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Bakgrund: Alla barn har ritt till liv, 6verlevnad och att fa vixa upp under trygga forhédllanden.
Dessvirre lever inte alla barn efter dessa villkor. Vissa barn far illa och utsitts for hot,
missforhallanden och forsummelse, vilket orsakar ett stort lidande. For dessa barn kan en
orosanmélan vara livsavgorande, men trots det anméls inte alla misstankar om dvergrepp mot
barn. Sjukskoterskan dr en av de yrkeskategorier som faller under Socialtjidnstlagens
anmalningsplikt och har en viktig roll i att kunna uppticka och hjélpa barn som far illa. Syfte:
Att belysa faktorer som péverkade sjukskoterskans beslut kring orosanmélan vid misstanke om
att ett barn for illa. Metod: Vald metod var en strukturerad litteraturdversikt baserad pa totalt
12 artiklar. Nio av artiklarna var av kvantitativ design och tre av kvalitativ design.
Analysmetoden utgick fran Fribergs analysmodell for kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Resultat: De faktorer som paverkade sjukskoterskans beslut delades in i tva huvudkategorier:
Inre faktorer och Yttre faktorer. Inrve faktorer belyste hur sjukskoterskans tidigare erfarenheter
och personliga vérderingar, radslor samt uppfattning av socialtjansten paverkade beslutet om
en orosanmailan gjordes. Yttre faktorer beskrev att sjukskoterskans kunskap och utbildning,
upplevda kollegiala stod samt vilka bevis hen erholl var avgorande infor beslutet om en
orosanmélan skulle goras. Slutsatser: Sjukskoterskor saknar tillrédcklig kunskap och utbildning
inom omradet. Tidigare erfarenhet, bade arbetserfarenhet och privat erfarenhet av att méta barn
som far illa och orosanmaila, var av vikt i beslutsprocessen. Rédsla och brist pa bevis paverkade
ocksa beslutet att orosanmila eller inte. Mer utbildning behdvs om aktuella lagar som
sjukskoterskor ska forhélla sig till samt anmélningsplikten for att 6ka mojligheten till fler
orosanmalningar.

Nyckelord: Orosanmala, sjukskdterska, anmélningsplikt, barnmisshandel,
faktorer
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1. Inledning

Den legitimerade sjukskoterskan mdter barn 1 olika situationer, bdde som patienter och nér
barnets fordlder, vardnadshavare eller annan anhdrig vardas. Orosanmélan av barn som far illa
ar darfor hogst aktuell for sjukskdterskan. I sin tjanst har sjukskdterskan olika stod for att gora
en orosanmaélan, bland annat anmilningsplikten och barnkonventionen.

Under utbildningen till sjukskoterska har vi haft verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Under
VFU:n har sjukskoterskans dilemma kring att gora en orosanmélan diskuterats. Sjuksk&terskan
var osédker pa om hen skulle anmaéla eller inte, om barnet verkligen for illa och vad som skulle
hidnda med barnet efterdt. Aven medstudenter har delat med sig om sina erfarenheter kring
orosanmélan av barn. Beslutet att géra en orosanmélan bedoms vara svért att ta och manga
faktorer spelar in. Utifrdn detta vicktes ett intresse runt processen och vad som pdverkar
sjukskdterskans beslut kring orosanmélan.

2. Bakgrund

Socialstyrelsen rapporterar att under 2018 gjordes ca 331 000 orosanmélningar, géllande 180
000 barn. Det dr en siffra som motsvarar 8,3 procent av Sveriges barn (Socialstyrelsen, 2019).
Hilso-, sjuk- och tandvérden stod for 17 procent av dessa orosanmaélningar, vilket gjorde dem
till den tredje storsta anmaélaren i landet. Flera olika anmélningar kan gélla ett och samma barn,
varfor antalet inkomna anmélningar dr storre &n antal berérda barn (Socialstyrelsen, 2019). Med
barn avses, enligt svensk lag, personer under 18 &r (SFS 2001:453).

For barn som far illa kan en orosanmélan vara livsavgdrande, men trots detta anmdls inte alla
misstankar om dvergrepp mot barn. Kunskapsbrist hos hélso- och sjukvirdspersonal om vad
som hénder efter orosanmélan och hur barnets livssituation kommer att paverkas kan vara
mojliga faktorer som inverkar pa beslutet att inte orosanmila (Tingberg, 2016). Stiftelsen
Allméanna Barnhuset (2017) menar att det valdsforebyggande arbetet maste tas pa storre allvar
om antalet barn som utsitts for misshandel, omsorgssvikt och &vergrepp ska minska.
Sjukskoterskan ér en resurs i arbetet att kunna identifiera tecken pé att ett barn far illa. Utefter
vad sjukskoterskan kommer 1 kontakt med ska hen ocksd véga agera dérefter och gora en
orosanmélan nir det behovs.

2.1. Barnsomfarilla

Ar 1979 blev Sverige forsta landet i virlden att forbjuda barnaga enligt lag (Sveriges riksdag,
2018). Detta lagstiftades 1 fordldrabalken (SFS 1949:381), som beskriver barns rétt till
omvardnad, trygghet och god uppfostran. Barn far inte heller utsittas for kroppslig eller
kréankande bestraffning. Barnets vardnadshavare har ett ansvar for att barnets behov och omsorg
tillgodoses. Vid beslut om barn ska barnets bésta alltid vara avgérande (SFS 1949:381). Att
bryta mot detta kan innebéra lagbrott enligt Brottsbalken (SFS 1962:700).

Barn som far illa &r ett paraplybegrepp och kan innebdra manga olika saker. Rikshandboken i
barnhilsovard (2020a) beskriver att det kan gélla allt frén att barn utsitts for eller ser fysisk
misshandel eller sexuella dvergrepp till psykisk misshandel, férsummelse och omsorgssvikt.
Fysisk misshandel inkluderar alla former av kroppslig bestraffning och oonskad berdring.



Sexuella handlingar mot barn riknas alltid som dvergrepp och inkluderar allt fran valdtékt till
blottning och att tvinga barnet att kolla pa pornografi eller exponera sig via internet. Psykisk
misshandel innefattar bland annat nedviardering, orimlig bestraftning, forlojligande, krdnkning,
hot, han, diskriminering eller isolering av barn. Forsummelse och omsorgssvikt handlar om att
en fordlder eller vardnadshavare brister i sin formaga att tillfredsstélla barnets behov. Det kan
vara att barnet inte far den uppmérksamhet och bekriftelse som behovs, men ocksa att behovet
av nutrition, skydd, kldder, undervisning, omsorg och sjukvérd inte tillgodoses (Rikshandboken
1 barnhilsovard, 2020a).

Ett barn kan fara illa av att en forélder eller vArdnadshavare missbrukar, har en psykisk storning
eller funktionsnedsittning alternativt har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada. Ett barn vars
fordlder eller vardnadshavare avlider kan ocksa vara i riskzonen for att fara illa, vilket maste
uppmérksammas (SFS 2010:659).

2.2. Tecken pa att barn far illa

Rikshandboken i barnhélsovard (2020b) forklarar att barn som far illa kan uppvisa olika typer
av avvikande beteende. Barn som far illa kan f kroppsliga besvir, till exempel smértor i mage
och huvud, angest, somnsvarigheter och ingen eller kraftig viktfordndring. Beteenden som
bristande dgonkontakt, passivitet, oro, nedstimdhet, aggression eller kinslomaissig instabilitet
ska alltid tas pa allvar. Skador pa kroppen, som inte bedoms normala utifran barnets dlder och
aktivitet, som blamérken, svullnader och briannskador, &r andra varningssignaler. Om barnet
visar en onormal sexuell fixering kan det hérledas till att barnet varit med om sexuella
overgrepp. Aven skador i eller runt underlivet och #ndtarmsdppningen samt greppmirken pa
lar eller skinkor &r tecken pa sexuella 6vergrepp. Andra tecken pa att barnet far illa dr hog
franvaro i skolan, sjdlvskadebeteende, brottsutdvande, droganvandning eller att barnet drar sig
undan. Vidare ar dalig tandstatus, bristande hygien och oldmpliga kldder efter arstiden tecken
pa forsummelse och omsorgssvikt (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020b).

Oavsett kulturell bakgrund, religios tillhorighet och socioekonomisk bakgrund kan ett barn fara
illa. Det &r inte ovanligt att hédlso- och sjukvardspersonal forbiser familjer dér fordldrarna ar
vilutbildade och socialt vilanpassade (Tingberg, 2016).

2.3. Paverkan pa barnets framtid

Att ett barn far illa kan gora skada direkt men dven péverka barnet 1 framtiden. Om en forélder,
virdnadshavare eller annan nérstdende person som ska representera trygghet, istdllet utsatter
barnet for fara skadas ofta barnets fortroende for vuxna (Socialstyrelsen, 2010). John Bowlby,
grundare av anknytningsteorin, menar att barns tidiga relationer fungerar som en mall for
relationer senare 1 livet. Otrygga relationer leder till otrygga barn som 1 sin tur leder till otrygga
vuxna med sdmre sjdlvkinsla och social kompetens samt kénslan av att inte vara dlskvérd
(Broberg, 2016).

Gilbert m.fl. (2009) visar att dvergrepp och misshandel av barn kan ge langsiktig paverkan pa
den fysiska och psykiska hilsan samt resultera i simre prestation i skolan. Vidare beskrivs att
barn som far illa inte alltid slutfér grundskolan, vilket resulterar 1 ldgre utbildning och pa sikt
hogre arbetsloshet. Utveckling av psykiska besvir som posttraumatiskt stressyndrom, angest,



depression, atstorning, dvervikt, sjdlvskadebeteende och suicidforsok dr stor. Risken finns
ocksa att de som vuxit upp med vald sjdlva tillimpar valdsutovande, kriminalitet, begér brott
eller far alkohol- och drogproblematik senare i livet (Gilbert m.fl., 2009).

Dubowitz (2013) redogoér for att dven forsummelse och vanvard kan ge framtida fysiska och
psykiska men. En konsekvens kan vara nedsatt utveckling av hjdrnan, men ocksa sdmre
akademiska prestationer och nedsatt emotionellt beteende liksom depression och suicid kan
forekomma decennier senare.

2.4. Manskliga rattigheter

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska de manskliga rittigheterna respekteras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). En av de mest centrala forordningarna som redogér for de
ménskliga rattigheterna dr Forenta nationernas (FN) allmédnna forklaring om de ménskliga
rattigheterna (FN, 2008). Forklaringen antogs av FN ar 1948 och innehéller 30 artiklar som
beskriver vad de ménskliga réttigheterna innebér for varje enskild individ. I artikel 5 beskrivs
att “ingen far utsdttas for tortyr eller grym, omdnsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning” (FN, 2008). Forutom de ménskliga rittigheterna, har FN en agenda med 17
globala mal for hallbar utveckling, dven kallad Agenda 2030. I méal 16, fredliga och
inkluderande sambhdillen, beskrivs barns skydd mot dvergrepp, utnyttjande, manniskohandel
och vald (UNDP, 2015).

2.5. Barnkonventionen

Sedan 1 januari 2020 ar FN:s konvention om barns réttigheter, barnkonventionen, lag i Sverige.
Barnkonventionen (SFS 2018:1197) &r réttsligt bindande och innehéller 54 artiklar om barns
minskliga rattigheter, som alla dr lika viktiga. Tre av dessa artiklar beror sérskilt barns
rittigheter vid utsatthet:

- Artikel 6: “Konventionsstaterna erkdnner varje barns inneboende rdtt till livet.
Konventionsstaterna ska till det yttersta av sin formdga sdkerstdilla barnets overlevnad och
utveckling.”

- Artikel 19: ”Konventionsstaterna ska [...] skydda barnet mot alla former av fysiskt eller
psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller
utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp, medan barnet dr i fordldrarnas eller den ena
fordlderns, vdrdnadshavares eller annan persons vard [T
- Artikel 34: “Konventionsstaterna datar sig att skydda barnet mot alla former av sexuellt
utnyttjande och sexuella overgrepp. [...]” (SFS 2018:1197).

Enligt barnkonventionen ska alla ldmpliga atgérder vidtas for att skydda barn mot all form av
fysiskt eller psykiskt véld, skada, Overgrepp, vanvard, forsummelse, misshandel eller
utnyttjande (SFS 2018:1197). Totalt 95 Ilénder, inklusive Sverige, har numera
barnkonventionen som nationell lag. I Norge har konventionen varit lag sedan 2003. En
utredning av norsk lag som gjordes 2009 visade att lagstiftandet har hojt bade
barnkonventionens juridiska status och barns réttsliga stillning. Dessutom tas
barnkonventionen pa storre allvar och kan anvindas som rattskilla (Unicef, 2018).



2.6. Anmalningsplikten

Enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 4r myndigheter inom hélso- och sjukvérden,
rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten, Kriminalvarden, Polismyndigheten
och Sékerhetspolisen samt verksamheter som géller barn och unga skyldiga att orosanmaila till
socialnimnden om ett barn far illa. Anmélan ska ske redan vid misstanke om att ett barn far
illa, och skyldigheten géller &ven om ovanstiende myndigheters yrkesutdvande inte riktar sig
till barn (SFS 2001:453). Den legitimerade sjukskoterskan faller dirmed in under denna lag.

En orosanmélan ska alltid goras efter barnets, och inte fGridldrarnas, behov och
anméilningsplikten &r personlig och far inte Gverlatas. Anmaélan far inte heller droja eller utebli
med hénsyn till fordldrarna (Rikshandboken i barnhélsovard, 2019). Socialstyrelsen (2019)
fortydligar att orosanmélan dr bindande och ska goras genast av den anmilningsskyldiga,
oberoende av om det redan finns en befintlig anmailan eller pdgaende utredning. Oron for barnet
kan ha uppstétt bdde 1 motet med barnet, vArdnadshavaren eller fordldern. En orosanmaélan ska
goras skriftligt. Vid brddskande fall kan den dock forst géras muntligt for att sedan kompletteras
skriftligt. Finns det ndgra tveksamheter infor orosanmilan kan de som faller under
anmilningsplikten anonymt rddgéra med socialtjdnsten om huruvida en orosanmailan bor goras
eller inte. Varje verksamhet som faller under Socialtjédnstlagen bor ha rutiner for hur en
orosanmélan gar till och hanteras (Socialstyrelsen, 2019).

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver hur hilso- och sjukvardspersonal vid drenden
géillande barn som far illa eller riskerar att fara illa ska samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra involverade. Patientens sekretess géller inte vid orosanméilningar, utan
anmaélaren dr skyldig att dverlamna alla uppgifter som kan vara av betydelse till socialnamnden
vid utredning (SFS 2010:659). Den som omfattas av anmilningsplikten men som dnd4 véljer
att inte orosanmaéla trots att kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa finns, begar
tjénstefel och kan domas till boter eller hogst tva ars fangelse (SFS 1962:700).

Socialnimnden mottar orosanmélningar om allt frdn vaga anmélningar med lite information dir
misstanken om att barnet far illa &r oklar, till anmélningar med mycket och allvarlig information
om att barnet omgaende ar 1 behov av skydd fran sin familj (Socialstyrelsen, 2019). Det ar battre
att géra en orosanméilan som betraktas ha en lagre allvarlighetsgrad, @n att inte gora en
orosanmadlan alls. Orosanméalningar som var for sig inte motiverar till att starta en utredning kan
tillsammans skapa en tydligare bild av barnets situation, vilket i sin tur kan vara anledning till
att en utredning péborjas (Socialstyrelsen, 2019). Den som gjort anmélan ska bli informerad
om handlidggningen av drendet (SFS 2001:453).

2.7. Teoretisk referensram

2.7.1. Lindra lidande
Ett av sjukskoterskans frimsta ansvarsomrdde 4r att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Eriksson (1994) forklarar att inom hilso- och sjukvarden talar
man om tre sorters lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Barn som far illa
med en vardag kantad av hot, missforhédllanden eller forsummelse drabbas av det tredje
lidandet, livslidande, via upplevelser frin det egna livet. Det finns manga medel for
sjukskoterskan att lindra lidande. Aven ett komplicerat lidande, som nir vuxna misshandlar



barn, kan lindras for en stund genom att sjukskoterskan uppmérksammar barnet med en vinlig
blick, ett ord eller beréring. En lidande ménniska behover uppleva aterupprepade
kérlekshandlingar (Eriksson, 1994), i synnerhet i situationer dér barnets fortroende for vuxna
har brustit. Om sjukskoterskan som barnet moter inte anméiler kan det dessutom skapa
ytterligare lidande, da barnet fortsétter att fara illa.

Allt lidande kan inte botas, men sjukskdterskan bor gora allt i sin makt for att lindra utsatta
barns lidande genom att respektfullt uppmérksamma patienten och ge den omvardnad som
behovs (Eriksson, 1994). Forutsittningar for detta dr bland annat att arbeta evidensbaserat.
Evidensbaserad vérd innebér att sjukskoterskan ska arbeta efter vetenskap och beprévade
erfarenheter. Ett evidensbaserat arbetssitt tilldimpas genom att hélla sig uppdaterad om sitt yrkes
kunskapsutveckling, till exempel att barnkonventionen blivit lag  (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b).

2.7.2. Saker vard

I  kompetensbeskrivningen  for den legitimerade  sjukskoterskan av  Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) beskrivs de sex kdrnkompetenserna: personcentrerad vard,
samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker
vard och informatik. Dessa ska fungera som en bas i sjukskoterskans arbete inom hilso- och
sjukvérd. Att inte orosanmaéla ndr misstanke att ett barn far illa finns pdverkar barnet negativt
och kan dirmed utgdéra en osdker vard. Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar
patientsdkerhet som skydd mot vardskada. Lagen beskriver att en vardskada bland annat avser
skada som, om adekvata ingripanden gjorts vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden,
hade kunnat undvikas. Skadan kan vara fysisk eller psykisk, men dven lidande, sjukdom och
dodsfall innefattas. Att fara illa kan orsaka stort psykiskt lidande for barnet (Socialstyrelsen,
2010) och att inte vidta atgirder nér ett barn far illa bor darfor ses som en vardskada.

2.8. Befintlig forskning

Piltz och Wachtel (2009) har sammanstéllt 17 originalartiklar i en litteraturdversikt med syftet
att identifiera vad som hindrar sjukskoterskor frén att orosanmaéla misstankta fall av dvergrepp
och forsummelse av barn. Originalartiklarna ar publicerade mellan 1996 och 2005.
Litteraturdversikten visar att det frdmsta hindret for en orosanméilan &r att den nuvarande
sjukskdterskeutbildningen dr otillracklig vad géller undervisning kring barnmisshandel och
forsummelse. Mer utbildning inom omradet behdvs, vilket bekréftas av att de sjukskoterskor
som har en tillfredsstdllande utbildning samt erfarenhet av att hantera misshandel och

forsummelse av barn 1 storre utstrackning upptacker och anméler nér ett barn far illa (Piltz &
Wachtel, 2009).

LitteraturOversikten visar dven att det finns faktorer som paverkar identifieringsprocessen av
fall dar barn far illa. Sjukskoterskan upplever svérigheter att skilja avsiktlig forsummelse fran
ett misslyckande att uppfylla samhéllets normer, exempelvis genom att inte kunna tillgodose
barnet med rena klader. Utifran detta ar sjukskoterskan motvillig att orosanméla personer 1 ldgre
socioeckonomiska omraden (Piltz & Wachtel, 2009).

Det finns ocksa en osdkerhet kring vad sjukskoterskans professionella ansvar &r. En del anser
att det ar mer fordelaktigt att sjadlv hjdlpa och stétta familjen, istdllet for att anmila dem till



socialtjansten. Andra kénner sig tveksamma infor vad som ska anmélas och upplever en
osdkerhet om endast sddant som upptécks vid rutinméssiga hilsokontroller ska anmalas, eller
om det handlar om att aktivt soka efter tecken pa att barn far illa (Piltz & Wachtel, 2009).

Sjukskoterskan upplever osdkerhet angdende att genomfora en orosanmélan nér det finns
bristfilligt med bevis. Svarast dr det att upptidcka att barn far illa ndr det handlar om
forsummelse och bendgenheten att orosanméla ar storre nér det finns tydliga fysiska tecken pa
misshandel (Piltz & Wachtel, 2009).

I de fall dér sjukskoterskan var rddd for sin egen eller sin familjs sékerhet, alternativt var rddd
for att den familjen som anmélan gjorts gentemot skulle byta vardgivare, avstod hen fran att
gora en orosanmilan. Andra faktorer for att inte orosanmila grundar sig i1 kdnslan att forrada
barnet och familjen i tron att barnet kan fa negativa f6ljder av en orosanmélan. En forklaring
till detta ar att sjukskoterskan har negativa erfarenheter fran socialtjdnsten. Dessutom upplevs
det svarare for sjukskdterskan att orosanméla om hen arbetar och bor i ett litet samhélle, da
privatlivet kolliderar med den professionella rollen (Piltz & Wachtel, 2009).

2.9. Problemformulering

Alla barn har ratt till liv, 6verlevnad och att fi vdxa upp under trygga forhdllanden. En
orosanmadlan &r, for vissa barn, nddvandigt for att detta ska uppfyllas. Konsekvenser av att fara
illa som barn kan leda till ldngvarigt lidande for den drabbade individen. Sjukvarden utgor en
viktig roll 1 att uppticka om ett barn far illa, och sjukskoterskan har i sin yrkesroll ansvar for
att gora en orosanmélan till socialndmnden om det finns misstanke om missforhéllanden. Trots
sjukskoterskans ansvar gors dock inte alltid detta. Det dr darfor betydelsefullt att belysa vilka
faktorer som pdverkar beslutet kring att géra en orosanmélan.

3. Syfte

Att belysa faktorer som péaverkar sjukskoterskans beslut kring orosanmélan vid misstanke om
att ett barn far illa.

4. Metod
4.1. Studiedesign

Vald metod for denna studie var strukturerad litteraturdversikt. En strukturerad
litteraturdversikt gav en kunskapsoversikt inom problemomridet och anvénde aktuell forskning
for att forsta det som studerades. Det var av vikt att vélja och analysera artiklar 1 relation till ett
syfte samt att soka efter dessa korrekt. Darefter diskuterades resultat och tillvigagangssatt
kritiskt (Friberg, 2017).

4.2. Datainsamling

Litteratursokningen bestod av tre faser. Den inledande sokningen gjordes i Cinahl, PubMed och
PsyclInfo for att f4 en dversikt av litteraturen. Dérefter utformades den egentliga sokningen med



specifika sokord och avgriansningar i databaserna Cinahl och PubMed. Avslutningsvis gjordes
en kompletterande sokning i PsycInfo och Scopus (Ostlundh, 2017). Databaserna Cinahl och
PubMed anvindes for att de innehédller artiklar med specifik inriktning pa omvardnad,
sjukskoterskans dmnesomrade. PubMed inkluderar &ven publikationer som beror
damnesomradet medicin. Scopus &r istéllet en tvirvetenskaplig databas for vardvetenskaplig
informationssokning (Ostlundh, 2017), och anviindes di den ocksd har hog relevans for
damnesomradet omvérdnad. PsycInfo innehéller material inom beteendevetenskap och
psykologi (Karlsson, 2012). Alla dessa databaser anvdndes for att fi en bredd i
litteratursdkningen samt for att fa svar pé studiens syfte.

Litteratursokningen borjade med att kombinera orden nurs* och child abuse. Darefter anvéndes
Svensk MeSH (Medical Subject Headings) for att fa fram mandatory reporting, som betyder
anmilningsskyldighet eller obligatorisk rapportering (Svensk MeSH, u.4.). Samtliga skningar
utgick fran samma sokord, men i databaserna Cinahl och PsycInfo anvidndes trunkering pa
report*. I databasen PubMed gjordes en avancerad sokning med tesaurusen MeSH Terms.

Sokorden kopplades samman med ordet AND, en boolesk sokteknik. Denna teknik genererade
1 att artiklarna avhandlade alla s6kord som anvéindes. Vidare anvéndes soktekniken trunkering
med en asterisk (*) pa nurs* och report*. Trunkering innebdr att ordets alla olika
bojningsformer inkluderas 1 sokningen. En sokning pa ordet nurs* involverar dirmed dven
nursing och nurses. 1 databasen Scopus anvindes citationstecken pa “mandatory reporting”,
for att databasen skulle uppfatta orden som en enhet och inte tva separata termer (Ostlundh,
2017).

Sokningen i PsycInfo gav inget ytterligare resultat, da den enda artikeln som valdes dér redan
hade hittats 1 PubMed.

4.3. Urval

I denna litteraturdversikt 1&g fokus pé nér barn far illa pd grund av illa behandling, alltsa
exkluderades artiklar som handlade om barns paverkan nér en fordlder misshandlas eller pa
annat vis blir utsatt for felbehandling. Valda artiklar berdr endast nér barn direkt utsétts for
misshandel, férsummelse, med mera. Artiklar exkluderades om de saknade tillgdnglighet for
Goteborgs universitetsbibliotek eller var avgiftsbelagda. Da forfattarna endast onskade
originalartiklar for att sjdlva skapa en litteraturdversikt, valdes Oversiktsartiklar bort. Andra
artiklar som valdes bort beroérde bland annat trafficking, sexuellt vald, vald mot partner eller
besvarade inte denna litteraturdversikts syfte. Artiklar som enbart fokuserade pd andra
professioner @n sjukskdterskans togs inte heller med. Likasd exkluderades artiklar som var pa
sprak som inte behdrskades av forfattarna.

Databaserna hade flera avgransningsfunktioner som underlittade urvalet genom att sortera bort
dokument som inte besvarade denna litteraturdversiktens syfte (Ostlundh, 2017).
Avgrénsningar pa samtliga databaser var artiklarnas utgivningsar (2000-2020) och att de skulle
vara peer-reviewed-granskade. Dé resultatet ansdgs vara for brett pa Scopus valdes foljande
avginsningar: omrade (omvardnad), sprdk (engelska), kélltyp (tidskrift) och dokumenttyp
(artikel). P4 PsycInfo valdes élder (0-17 &r) som en avgrinsning for att avgrinsa sdkningen
ytterligare. For att 6ka generaliserbarheten valdes artiklar fran hela varlden.



Flertal artiklar fanns pa fler &n en databas och valdes darfor endast pa forsta databasen. Pa
PubMed granskades nio artiklar, varav en redan valts pa Cinahl. P4 Scopus granskades tio
artiklar, varav sex valts vid tidigare sokning i Cinahl och PubMed.

4.4. Artikelgranskning

Innan artiklarna slutgiltigt valdes ut granskades de med ett kritiskt forhallningssétt enligt
Fribergs (2017) granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier. Artiklarna
bedomdes utifrdn problemformulering, bakgrund, syfte, metod, deltagare, dataanalys, resultat,
diskussion och etiskt godkdnnande. De artiklar som endast saknade nagot kriterium klassades
som mycket hog kvalitet. Artiklarna som delvis eller inte alls uppfyllde flera kriterier, till
exempel saknade tydlig koppling till omvardnad, beddmdes vara av medel eller hog kvalitet,
beroende pé hur mycket som saknades for hogre kvalitet. Se bilaga 2 for artikeloversikt.

4.5. Dataanalys

Datainsamlingen resulterade 1 tolv artiklar som alla bedomdes relevanta for litteraturdversiktens
syfte. Nio av artiklarna var av kvantitativ design och tre av kvalitativ design. Analysen av
artiklarna utgick fran Fribergs (2017) analysmodell for kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Inledningsvis analyserades data genom att forfattarna individuellt ldste alla artiklar for att forsta
deras helhet. Darefter analyserades artiklarnas resultat gemensamt for att fa fram samtliga
faktorer som paverkade beslutet kring en orosanmélan. Faktorerna sammanstilldes 1 ett
dokument for att skapa en Gverblick av artiklarnas resultat. I nésta steg sorterades artiklarnas
resultat in 1 kategorier med liknande innehdll {or att skapa en tydlig rod trdd 6ver vilka faktorer
den aktuella litteraturOversiktens resultat skulle behandla. Analysen resulterade i tva
huvudkategorier med tre subkategorier vardera (se figur 1).

4.6. Etiska resonemang

Alla valda artiklar hade ett etiskt godkédnnande eller hade erhallit deltagarnas medgivande att
delta. Da forskningsetik ar en viktig del i det vetenskapliga arbetet som ska forsvara ménniskors
grundldggande réttigheter och skydda deltagarna i en studie (Kjellstrom, 2012) var det 6nskvart
att alla valda artiklar forde ett etiskt resonemang.

5. Resultat

Efter att ha analyserat artiklarnas resultat sammanfattades de i tvd huvudkategorier med tre
subkategorier vardera. Subkategorierna sorterades efter hur vanligt forekommande faktorn var
(se tabell 1). Forsta huvudkategorin var Inre faktorer och syftade till sjukskoterskans subjektiva
kinslor och tankar infor beslutet att orosanméla. Subkategorier var Erfarenheter och
vdrderingar, Rddsla och oro samt Relation till myndigheter. Den andra huvudkategorin var
Yttre faktorer som syftade till objektiva faktorer som sjukskdterskan till viss del inte kunde
paverka. Subkategorier var Kunskap och utbildning, Stod frdan arbetsplatsen och Brist pd bevis.

De studier som inkluderas i litteraturéversikten kommer fran flera olika ldnder. Organisations-
och myndighetsansvar gillande orosanmaélan skiljer sig darfor at. I resultatet anvénds begreppet



”socialtjansten” for att beskriva den myndighet som ansvarar for mottagandet av anmélan, dven
om annat begrepp anvénds i andra ldander.

Tabell 1. Oversikt av framkomna kategorier.

Inre faktorer Yttre faktorer

Erfarenheter och Relation till Rédsla | Kunskap och | Brist pa Stod frn
varderingar myndigheter och oro utbildning bevis arbetsplats

5.1. Inre faktorer

5.1.1. Erfarenheter och varderingar

Bédde yrkesmissiga och privata erfarenheter och vérderingar vidgde tungt i beslutet om en
orosanmdlan skulle goras eller inte. En viktig anledning till att sjukskdterskan anmaélde var hur
mycket arbetserfarenhet hen hade (Lagerberg, 2001). Sjukskdterskor med mycket erfarenhet
kénde sig mer bekvidma 1 att identifiera symtom och tecken vid misstanke om att ett barn for
illa. Dessa sjukskoterskor tvekade eller ifragasatte inte sig sjdlva nér en orosanmilan var aktuell
(Eisbach & Driessnack, 2010). Det spelade ocksd roll hur ldnge sjukskoterskan varit
fardigutbildad och hur linge hen arbetat pd sin nuvarande arbetsplats (Rolim, Moreira, Gondim,
Paz & Vieira, 2014). Ben Natan, Faour, Naamhah, Grindberg och Klein-Kremer (2012)
beskriver att sjukskoterskans syn pd sitt professionella ansvar var avgérande for om en
orosanmailan gjordes eller inte. Ju allvarligare en sjukskoterska tog sitt professionella ansvar
for att orosanméla nér barn for illa, desto vanligare var det att hen anmilde (Ben Natan m.fl.,
2012).

Flera sjukskoterskor delgav att de sjélva forsokte ingripa och hjélpa barnet och familjen innan
en orosanmélan till socialtjdnsten gjordes (Herendeen, Blevins, Anson & Smith, 2014; Eisbach
& Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008). Francis m.fl. (2014) beskrev svarigheten i att
endast kunna fokusera pa det utsatta barnet. Kdnnedom om omsténdigheter kring familjens
situation bidrog till att sjukskoterskans fokus ocksd hamnade pa oOvriga familjen. En
sjukskoterska ansdg att barn skulle ses 1 kontext med hela sin familj och att hinsyn skulle tas
till om det fanns syskon i familjen innan en orosanmailan gjordes (Francis m.fl., 2014).

Vad sjukskoterskan trodde att en orosanmélan skulle ha for effekter pa barnets familj paverkade
ocksa beslutet att anmaila eller inte. Eisbach och Driessnack (2010) forklarade att
sjukskoterskans oro over att familjen skulle paverkas negativt av en orosanmélan var en orsak
till att avsta frén att orosanméla. Inom familjer diar misshandel och forsummelse pagick fanns
en underliggande stress. Denna stress menade sjukskoterskan kunde oka genom att familjen
orosanméldes till socialtjdnsten (Eisbach & Driessnack, 2010). Sathiadas, Viswalingam och
Vijayaratnam (2018) skildrade att sjukskoterskan befarade att en orosanmélan kunde ha
skadliga effekter pa barnets familj, medan Feng och Wu (2005) rapporterade att en del
sjukskoterskor ansag att en orosanmailan skulle ha en positiv inverkan pd barnet och dess familj.
Dessa sjukskdterskor var mer benédgna att orosanmaila. Sjukskdterskor med positiv attityd till
att orosanmaéla alla former av 6vergrepp och forsummelse var ocksd mer benédgna att kéinna igen
omfattningen av allvaret for barnet (Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2009).



Aven sjukskéterskans personliga erfarenheter och virderingar vigde tungt i beslutet om en
orosanmadlan. Till exempel 6kade sannolikheten for att orosanmaila, om sjukskoterskan sjalv var
fordlder (Ben Natan m.fl., 2012; Fraser m.fl., 2009). Speciellt om det roérde sig om sexuell och
emotionell misshandel (Fraser m.fl., 2009). Sjukskoterskans egen virdering av fysisk
bestraffning var en mycket inflytelserik faktor som avgjorde om hen valde att orosanméla
misstdnkt barnmisshandel eller inte (Ben Natan m.fl., 2012; Lee & Kim, 2017). Hade
sjukskoterskan en negativ syn pa fysisk bestraffning 6kade sannolikheten att hen orosanmaélde
overgrepp mot barn (Ben Natan m.fl., 2012). Dessutom redogjordes att kulturella skillnader och
sociala barridrer mellan sjukskoterskan och fordldrarna var en faktor som paverkade
sjukskoterskan att inte orosanméla (Land & Barclay, 2008; Atencion m.fl., 2019; Ben Natan
m.fl., 2012). Land och Barclay (2008) fortydligar att definitionen av Overgrepp mot barn
bestdms av kultur och samhillsnormer. Sjukskdterskan kan betrakta avvikande beteende hos
barn som normen fran den kultur barnet tillhor, snarare én en orsak till en orosanmalan.

5.1.2. Relation till myndigheter

Den nést vanligaste inre faktorn som inverkade pé sjukskoterskans beslut var tidigare erfarenhet
av socialtjdnsten (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis m.fl., 2012). Nér sjukskoterskor kidnde
tillit till socialtjansten gjordes fler orosanmélningar (Rolim m.fl., 2014). De sjukskoterskor som
trodde att en orosanmilan skulle leda till ndgot bra for barnet och familjen anmaélde i storre
utstrickning (Francis m.fl., 2012). Aven regelbunden kontakt med socialtjinsten hade en
positiv inverkan pa beslutet att orosanmila och 6kade antalet orosanmaélningar (Lagerberg,
2001).

Bristfallig aterkoppling fran socialtjansten skapade diaremot ett tvivel infor att anmaéla (Eisbach
& Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008). Det pavisades bristande fortroende gentemot
myndigheten som hanterade orosanmélningarna (Ben Natan m.fl., 2012; Atencion m.fl., 2019).
Vissa sjukskdterskor upplevde inte heller att deras oro togs pa allvar av socialtjdnsten i samband
med att en orosanmélan gjordes (Francis m.fl., 2012). Land och Barclay (2008) liksom Francis
m.fl. (2012) redovisade att sjukskdterskan upplevde att kontakten med socialtjansten var en
envigskommunikation dir sjukskoterskan inte visste om den utférda orosanmailan resulterade
1 nagonting. Land och Barclay (2008) beskrev att sjukskdterskorna uttryckte frustration dver
bristen pd kommunikation mellan olika instanser inom hélso- och sjukvarden.

En annan faktor som inverkade pa beslutet att inte gora en orosanmalan trots att misstanke fanns
om att ett barn for illa var om barnet redan hade ett pagdende drende hos socialtjansten
(Herendeen m.fl., 2014).

5.1.3. Radsla och oro
Den tredje inre faktorn framkom genom att flera artiklar beskrev hur sjukskoterskans réadsla,
angest och oro hindrade hen fran att orosanmaéla fall dir det fanns misstanke om att barnet for
illa. En tydlig faktor var fruktan infor juridiska konsekvenser for sjukskoterskan sjilv (Rolim
m.fl., 2014; Sathiadas m.fl., 2018; Ben Natan m.fl., 2012; Atencion m.fl., 2019; Land &
Barclay, 2008). Exempelvis att sjukskoterskan skulle behdva vittna i en rittstvist (Atencion
m.fl., 2019; Land & Barclay, 2008).

Sjukskoterskan upplevde ockséd en otrygghet relaterat till den egna sédkerheten till foljd av
aggressiva, hotfulla eller himndlystna fordldrar (Ben Natan m.fl., 2012; Atencion m.fl., 2019;
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Land & Barclay, 2008; Eisbach & Driessnack, 2010; Sathiadas m.fl., 2018). Vidare skildrades
angslan for att familjen skulle bryta kontakten med vardgivaren och inte komma tillbaka till
sjukskoterskan (Eisbach & Driessnack, 2010; Herendeen m.fl., 2014). En risk med att familjen
brot kontakten med vardgivaren efter en orosanmélan var att barnet hamnade i en dnnu mer
utsatt position. Chansen att ndgon skulle uppticka att barnet for illa minskade avsevirt eftersom
ingen langre foljde barnet kontinuerligt (Eisbach & Driessnack, 2010). Eisbach och Driessnack
(2010) kom fram till att beslutet att skjuta upp en orosanmélan kunde kopplas till
sjukskoterskans oro for barnets sdkerhet didr hot om misshandel av barnet skulle kunna
aktualiseras baserat pa sjukskoterskans handling. En annan ridsla var kopplad till att férdldrarna
skulle forlora vardnaden om sitt barn om en orosanmailan gjordes (Eisbach & Driessnack,
2010). Aven mojliga negativa effekter pa sjukskoterskans karriiir var ett avskrickande problem
(Sathiadas m.fl., 2018).

Francis m.fl. (2012) genomforde sin studie i1 ett litet samhille, vilket var en faktor som
paverkade beslutet att orosanmaéla vid incidenter av misstidnkt misshandel eller forsummelse av
barn. Sjukskoterskan menade att det var svart att distansera sig frin invanarna 1 samhéllet och
upplevde det som jobbigt om de rékade stota ihop med en fordlder vars barn de gjort en
orosanmalan pa.

5.2. Yttre faktorer

5.2.1. Kunskap och utbildning
Den vanligaste yttre faktorn som beskrevs var avsaknaden av kunskap och utbildning. De
sjukskoterskor som hade genomgétt nagon utbildning géllande bemodtande av barn som far illa
anmalde i storre utstrackning (Rolim m.fl., 2014; Lee & Kim, 2017; Fraser m.fl., 2009). Manga
ansag dock att utbildningen kring barn som far illa var otillrdcklig eller saknades helt, bade
under sjukskoterskeutbildningen och pé arbetsplatsen (Land & Barclay, 2008; Feng & Wu,
2005).

Kunskap om lagstiftning 6kade chansen att sjukskoterskan valde att anméla (Francis m.fl.,
2012; Feng & Wu, 2005; Fraser m.fl., 2009). I studien av Fraser m.fl. (2009) kidnde de flesta
till sitt juridiska ansvar att anmaila fysisk misshandel, medan en mindre andel var medvetna om
att de hade samma ansvar vid psykisk och emotionell misshandel. Sjukskéterskans kunskap om
anmélningsprocessen paverkade dven intentionen att anmala. Ju storre kunskap sjukskdterskan
besatt, desto storre var chansen att hen valde att orosanmaéla vid misstanke om att ett barn for
illa (Sathiadas m.fl., 2018; Rolim m.fl., 2014; Francis m.fl., 2012; Lee & Kim, 2017).

5.2.2. Brist pa bevis
Brist pa bevis eller osdkerhet kring bevis var en vanlig orsak till att sjukskoterskan valde att
avsta fran att orosanmaéla. I manga fall valde sjukskdterskan att avvakta med sin anmélan tills
hen ansag att hen hade tillrdckligt med tydliga bevis (Sathiadas m.fl., 2018; Francis m.fl., 2012;
Land & Barclay, 2008; Atencion m.fl., 2019; Feng & Wu, 2005). Flera sjukskoterskor uppgav
att de orosanmalde ndr det fanns uppenbara tecken pa fysisk misshandel. Néar det gillde barn
som misstdnktes vara utsatta for psykisk misshandel, forsummelse eller sexuella 6vergrepp
upplevdes ddremot en osékerhet infor att orosanmaila (Land & Barclay, 2008; Sathiadas m.fl.,
2018; Atencion m.fl., 2019). Mirkbart synliga fall bedéomdes som allvarliga, och
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orosanmaéldes i storre utstrdckning, medan de fall som var svarare att identifiera inte
anmadldes lika frekvent (Feng & Wu, 2005).

Nagot som aterkommande ndmndes 1 artiklarna var komplexiteten kring forsummelse. Manga
sjukskoterskor ansag att det var svérare att avgdra om barnet utsattes for forsummelse, jamfort
med nér det géllde fysisk misshandel (Eisbach & Driessnack, 2010; Atencion m.fl., 2019; Land
& Barclay, 2008). Nar det fanns tydliga tecken pé fysisk misshandel, till exempel missténkta
blamirken eller brinnskador, kunde sjukskoterskan enklare gora en anméilan, utan att
ifrdgasitta eller omvérdera sina misstankar (Eisbach & Driessnack, 2010).

Vissa sjukskoterskor var medvetna om utsatta familjers behov, men kédnde sig begrinsade i sin
formaga att lindra problemen pa grund av brist pd resurser, bland annat personalbrist. Dessa
brister ledde till att sjukskoterskan inte hade mojlighet att trdffa familjen lika ofta som de
onskade och saknade darmed de bevis som behdvdes (Land & Barclay, 2008).

5.2.3. Stod fran arbetsplats

Slutligen paverkade stodet sjukskdterskan fick frén sin arbetsplats beslutet om en orosanmélan
skulle goras eller inte. Om hen fick stottning och medhall fran kollegor upplevdes det enklare
att gora en anmilan (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis m.fl., 2012). Aven relationen till
chefen pa arbetsplatsen och sjukskoterskans roll i organisationen var faktorer som paverkade
beslutet att anmaéla. Flera sjukskdterskor var tveksamma infor att anméla innan de diskuterat
arendet med sin ndrmsta chef. Dessutom trodde ett flertal att de var tvungna att ga via sin chef
for att kunna anmaéla (Francis m.fl., 2012).

Sjukskoterskan paverkades starkt av bade chefer och andra personer som ansags vara hogre upp
i arbetsplatsens hierarki. Om en ldkarkollega radde att inte anméla, lyssnade sjukskdterskan till
detta och avstod (Herendeen m.fl., 2014; Land & Barclay, 2008). Om ldkarkollegor, och andra
personer sjukskoterskan ansdg vara inflytelserika, istdllet var positivt instéllda till en
orosanmadlan var sjukskoterskan mer benédgen att géra en orosanmélan (Atencion m.fl., 2019;
Feng & Wu, 2005).

Avslutningsvis forklarar Herendeen m.fl. (2014) att i en del fall dir sjukskoterskan valde att
inte anmdila hinvisades barnet istdllet till en person med annan profession. Vilken annan
profession samt om eller hur de hjélpte barnet angavs dock inte i artikeln.

6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

6.1.1. Studiedesign
Forhoppningen med litteraturdversikten var att kunna oka forstaelsen for vilka faktorer som
paverkar sjukskoterskans beslut kring orosanmilan vid misstanke om att ett barn far illa.
Metoden for denna strukturerade litteraturdversikt valdes med anledning av att
kunskapsomrédet som dversikten avhandlar ansags vara vilbeforskat och dérfor lampade sig
vald metod vél (Friberg, 2017). Genom en sammanstéllning av de tolv utvalda artiklarna har
syftet kunnat besvaras och kunskapslédget har kartlagts.
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6.1.2. Datainsamling
Under litteratursokningen uppstod flera hinder. Forsta hindret var att manga av de sokta
artiklarna var otillgingliga, dels da de inte var tillgédngliga via Goteborgs universitetsbibliotek,
dels da de var avgiftsbelagda. Otillgéingliga artiklar vars abstract passade litteraturdversiktens
syfte valdes ddrmed bort och av den anledningen exkluderades eventuellt relevanta artiklar.

Litteratursokningen har emellertid flera styrkor. En styrka i1 datainsamlingen var att sokningar
gjordes pé fyra olika databaser. De valda databaserna &r pd ett eller annat sitt kopplade till
omvardnad vilket 6kar chansen att finna relevanta artiklar. Forutom databaser som inkluderade
medicinska och omvérdnadsvetenskapliga publikationer anvéndes en tvirvetenskaplig databas.
Tvérvetenskapen ansigs vara relevant dirfor att sjukskoterskan arbetar tvirvetenskapligt
gentemot andra professioner. Relevanta artiklar 6kar validiteten och stérker arbetet 1 sin helhet
(Henricson, 2012).

For att fa fram den korrekta engelska dverséttningen av ordet anmdlningsskyldighet anvindes
Svensk MeSH och i PubMed anvindes databasens &mnesordlista. Bada dessa tillvigagangssétt
togs till for att kontrollera att ritt sokord anvéndes for att kunna besvara syftet (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). For att 6ka antalet mdjliga traffar och inkludera
eventuella bdjningar anvindes trunkering pd nurs* pé samtliga sokningar och pa report* i
Cinahl och PsycInfo (Ostlundh, 2017). Att samma artiklar hittades i olika databaser tyder pa att
de valda sokorden tacker det undersokta omradet.

6.1.3. Urval

Urvalet av artiklar gjordes noggrant genom att forfattarna ldste bade rubriker och abstract
gemensamt. Samtliga artiklar som valdes ar peer-reviewed-granskade, det vill sédga att de har
granskats av utbildade specialister inom omradet (Willman m.fl., 2016). Vid sokning av artiklar
har flertal begrénsningar anvénts for att f4 den mest aktuella informationen eftersom synen pa
barn som far illa dr fordnderlig och inte 4r densamma nu som den tidigare varit. P4 grund av
detta har urvalet avgréinsats till att enbart inkludera artiklar fran ar 2000 och framat. Trots att
aktuella artiklar anvidndes aterfanns referenser fran 80- och 90-talet i Lagerberg (2001) som
savil Feng och Wu (2005). Beslutet togs att 4ndd inkludera dessa artiklar d& de svarade vil pa
litteraturoversiktens syfte.

Resultatet av sokningen pa Scopus gav for ménga artiklar for denna litteraturdversikts
tidsutrymme, d4rfor antogs fler avgrinsningar, bland annat sprak och dokumenttyp. Aven i
PsycInfo avgriansades sokningen ytterligare. Hir valdes en avgriansning gillande &lder pé barnet
(0-17 ar), d4 litteraturdversikten endast syftar till barn. Onskvirt hade varit att vilja dlder 0-18
ar, men da detta alternativ inte fanns ldmpade sig 0-17 &r. Dessa begrédnsningar anvéndes inte i
andra databaser, dir sokresultatet var tillrackligt avgréansat.

Artiklar av bdde kvalitativ och kvantitativ design inkluderades 1 litteraturdversikten. Artiklar
med kvalitativ design samlar in data via intervjuer och det sagda ordet tolkas och analyseras av
artikelforfattaren. Kvalitativ design kan pa detta vis ge en Okad forstdelse da det ger en
fordjupning av d&mnet som studeras (Henricson & Billhult, 2012). Billhult och Gunnarsson
(2012) forklarar att med kvantitativ design kodas resultatet och framstélls darefter med hjélp av
siffror. Siffrorna &r inte tolkningsbara, utan forklarar till exempel att antingen tycker
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sjukskdterskan att hen behover mer utbildning, eller sa tycker hen inte det. Limpligheten i att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa studier kunde diskuteras, men en styrka i detta fall
var att oberoende av undersokningsdesign kom samtliga studier fram till liknande resultat. Detta
gav ett bredare resultat med en nyanserad bild av vilka faktorer som paverkade sjukskoterskans
beslut kring orosanmélan vid misstanke om att ett barn for illa.

De inkluderade artiklarna kom fran nio olika linder med varierande kultur. Styrkan i att
anvinda geografiskt spridda artiklar var att resultatet inte specificerar sig enbart pa ett land eller
en kultur. Det kan dock vara en svaghet att kunskapen far en ligre overforbarhet till Sverige
(Henricsson, 2012). Endast en av de inkluderade artiklarna var frén Europa, vilket var studien
av Lagerberg (2001). Ovriga artiklar var frdn Australien, Brasilien, Filippinerna, Israel,
Sydkorea, Sri Lanka, Taiwan och USA. Dessa linder bedomdes ha en relativt olik kultur och
lagstiftning jamfort med Sverige, och dirfor minskade dverforbarheten till svensk hilso- och
sjukvérd.

Forutom Socialtjanstlagen finns bland annat barnkonventionen, som numera &r lag i Sverige,
for att sikerstilla barns rittigheter. Barnkonventionen ér en del av FN och har skrivits under av
196 stater. Elva av de tolv artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt kommer frén lander
som dr medlemmar i FN och har antagit barnkonventionen. Taiwan &r inte internationellt
erkinda som en sjilvstindig stat och kan dirfor inte bli medlem. Aven Sydkorea saknar
medlemskap i FN. USA dr ddremot medlem i FN, men star som enda landet som dnnu inte
antagit konventionen (Unicef, 2018). Lagar och forfattningar skiljer sig lander emellan, vilket
ar ndgot som bor tas hdnsyn till eftersom det kan paverka forskningsresultatet. Faktorn att USA
inte har antagit barnkonventionen kan paverka deras anmélningsfrekvens och dven deras syn
pa i vilka fall en orosanmaélan bor goras. Detsamma géller Taiwan och Sydkorea, som inte dr
medlemmar 1 FN och har déarfor inte heller antagit barnkonventionen.

6.1.4. Artikelgranskning
Artiklarna kvalitetsgranskades gemensamt utifran granskningsfragor for kvalitativa respektive
kvantitativa studier av Friberg (2017). Denna granskningsmetod valdes for att den konkret
beskrev vilka kriterier en artikel bor uppfylla. Samma granskningsmetod anviandes pa samtliga
artiklar, vilket ses som en styrka. Alla valda artiklar uppfyllde de utsatta kvalitetskraven, det
vill sdga minst kvalitetsniva medel. Se bilaga 2 for artikeloversikt. Da majoriteten av valda
artiklar var av hog eller mycket hog kvalitet anses litteraturdversiktens resultat vara tillforlitligt.

6.1.5. Dataanalys

Litteraturoversiktens reliabilitet stiarks genom att forfattarna forst analyserade samtliga artiklar
enskilt, 1 syfte att minimera risk for subjektivitet. Dérefter jamfordes analyserna tillsammans
(Henricson, 2012). Resultatet fran jimforelsen sammanfattades i ett dokument, vilket utgjorde
ett stdd 1 analysarbetet. Utifran detta dokument analyserades likheter 1 artiklarnas resultat. Ett
nytt resultat, for denna oversikten, skapades med sex faktorer som paverkar beslutet kring en
orosanmélan (Friberg, 2017). Hela processen har grundligt diskuterats och dokumenterats av
forfattarna, vilket stirker validiteten (Henricson, 2012).

Eftersom denna litteraturdversikt bestar av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar dnskades

en analysmodell som kunde anvindas for samtliga artiklar, ett kriterium som Fribergs (2017)
analysmodell for kvalitativa och kvantitativa artiklar uppfyllde.

14



6.1.6. Etiska resonemang

Av de tolv valda artiklarna fanns det uttryckligt skrivet 1 elva av dem att de var etiskt godkidnda
eller hade fatt deltagarnas medgivande. Eftersom forskningsetik var en viktig del i det
vetenskapliga arbetet for att stirka tillforlitligheten samt deltagarnas sékerhet valdes att
manuellt soka fram information om den studie som inte diskuterade forskningsetik (Kjellstrom,
2012). Herendeen m.fl. (2014), som saknade béde ett etiskt godkdnnande och deltagarnas
medgivande, genomforde sin studie via en inbjudan till en webbsida dér fragorna inte berorde
deltagarnas personliga information. Denna inbjudan tolkade deltagandet som frivilligt och att
deltagarna, genom att klicka sig vidare till webbsidan, givit sitt medgivande till att delta. Vidare
undersoktes tidskriften dér artikeln publicerades, vilken krdvde etiskt godkinnande nér
patienter eller frivilliga deltar i en studie. Enligt det, och 6vrig information som ndmnts, bedoms
artikeln vara etiskt godkénd.

6.2. Resultatdiskussion
6.2.1. Inre faktorer

6.2.1.1. Erfarenheter och véarderingar

Sjukskoterskans yrkesmaissiga upplevelser och synsétt samt personliga asikter visades i
kategorin Erfarenheter och vdirderingar. Mer erfarenhet inom omradet innebar att
sjukskoterskan hade mer kunskap kring att identifiera symtom och tecken pa att ett barn for illa
(Eisbach & Driessnack, 2010). Ett positivt forhdllningssétt dar sjukskoterskan tog seridst pa sitt
professionella ansvar 6kade antalet orosanmélningar (Ben Natan m.fl., 2012). Detta gick i linje
med tidigare forskning, da Piltz och Wachtel (2009) redovisade att om sjukskoterskan var
osdker pd sitt professionella ansvar gjordes farre orosanmilningar. Vad som paverkade
sjukskoterskans uppfattning om sitt ansvar kartlades inte i denna litteraturoversikt. En mgjlig
forklaring var hur mycket erfarenhet och kunskap sjukskoterskan hade avseende sina
skyldigheter samt hur sdker hen kénde sig i sin yrkesroll. All svensk hélso- och
sjukvérdspersonal inkluderas 1 anmailningsplikten som beskrivs i Socialtjdnstlagen (SFS
2001:453) vilket betyder att vid misstanke om att ett barn far illa ska vardpersonal gora en
orosanmadlan. Om sjukskoterskan avsiktligt véljer att inte orosanméla begér hen tjanstefel och
kan démas enligt brottsbalken (SFS 1962:700).

Trots att en orosanmilan inte far drdja eller utebli (Rikshandboken i barnhilsovard, 2019)
delgav flera sjukskdterskor att de 1 forsta hand sjdlva forsokte hjélpa barnet och familjen innan
de gjorde en orosanmilan. En orosanmilan gjordes darfor, i vissa fall, forst efter att
sjukskoterskan gjort andra atgéarder (Herendeen m.fl., 2014; Eisbach & Driessnack, 2010; Land
& Barclay, 2008). Vilket studien av Piltz och Wachtel (2009) ocksé kom fram till.

En forklaring till att inte orosanmila direkt kunde vara att familjen péverkades negativt
(Sathiadas m.fl., 2018; Eisbach och Driessnack, 2010), vilket ocksa framkommit i tidigare
studier (Piltz & Wachtel, 2009). Mer kunskap och utbildning i dmnet kan minska
sjukskoterskans radsla.

En av de personliga erfarenheterna som lyftes var att de sjukskdterskor som var fordldrar gjorde
orosanmélningar 1 storre utstrackning (Ben Natan m.fl., 2012; Fraser m.fl., 2009). En méjlig
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forklaring kan vara att personer som hade barn hade storre kunskap om vilka skador ett barn
normalt fick och vilka skador som kunde ha vallats av ndgon annan samt hur vdlméaende barn
betedde sig. En bred erfarenhet var foljaktligen en vésentlig faktor for om sjukskoterskan valde
att géra en orosanmalan, vilket dven Piltz och Wachtel (2009) kom fram till. I vissa fall hade
sjukskoterskan och fordldrarna olika normer och vérderingar, vilket kunde péaverka
sjukskoterskans beslut att inte orosanmila (Land & Barclay, 2008; Atencion m.fl., 2019; Ben
Natan m.fl., 2012). Varfor sjukskoterskan agerade pa detta vis var oklart. Dock visar det att
kulturella variationer mellan sjukskoterskan och familjer hen moter kan skapa ett morkertal av
barn som far illa men inte orosanmaéls.

6.2.1.2. Relation till myndigheter
Den kategori dér sjukskdterskan uttryckte att tidigare erfarenheter av socialtjansten paverkade
beslutet att gora en orosanmilan namngavs Relation till myndigheter. Valet att inkludera
Relation till myndighet i Inre faktorer grundades i att relationer dr ett subjektivt forhéllande
mellan ménniskor, eller i detta fall verksamheter. I studien av Piltz och Wachtel (2009)
diskuterades att sjukskdterskan kunde ha negativa erfarenheter av socialtjansten, vilket dven
denna litteraturdversikt visade. Flera studier diskuterade att socialtjinsten inte hanterade
orosanmaélningar pa ett tillfredsstdllande sitt (Ben Natan m.fl., 2012; Atencion m.fl., 2019). Till
exempel beskrevs socialtjédnstens aterkoppling som bristféllig (Eisbach & Driessnack, 2010;
Land & Barclay, 2008). Sjukskdterskorna dnskade mer aterkoppling kring den orosanmélan
som gjorts (Land & Barclays, 2008; Francis m.fl., 2012). Socialtjdnstlagen beskriver dock att
den som gjort en orosanmilan ska bli informerad om handlidggningen av drendet (SFS
2001:453). Huruvida samma aterkoppling av é&rendet gillde i1 samtliga ldnder for
litteraturdversikten beskrevs inte i artiklarna.

En amerikansk studie visade att en del sjukskoterskor valde att inte orosanmila om det redan
fanns ett pdgaende drende hos socialtjénsten, trots att barnet misstianktes fara illa (Herendeen
m.fl., 2014). Socialstyrelsen (2019) fortydligar dock att en orosanmélan ska géras omgéende
av den som dr anmalningsskyldig, oberoende av om det redan finns en befintlig anméilan eller
pagéende utredning. Dessutom poéngterades det att flera orosanméilningar pa ett barn kan hjilpa
socialtjdnsten att f4 en tydligare bild av situationen och utifran den paborja en utredning.
Socialstyrelsen dr dock en svensk myndighet, vilket gor att deras direktiv inte gér att applicera
pa USA. Ingaende information gavs inte om raddande lagar och foreskrifter i studien av
Herendeen m.fl. (2014). Av den anledningen 4r det svart att féra nagot resonemang huruvida
sjukskoterskorna i USA gor fel ndr de véljer att inte orosanméila barn med befintlig eller
pagéende utredning hos socialtjdnsten, men i Sverige ar det ddremot ett brott mot géllande lagar
(SES 1962:700).

6.2.1.3. Ré&dsla och oro
Fruktan och édngest infor vilka konsekvenser en orosanmilan kan fora med sig, fordes i
kategorin Rddsla och oro. Den vanligaste anledningen som gjorde att sjukskdterskan tvekade
att orosanmala var pé grund av rédsla for juridiska konsekvenser (Rolim m.fl., 2014; Sathiadas
m.fl., 2018; Ben Natan m.fl., 2012; Atencion m.fl., 2019; Land & Barclay, 2008). Vilka de
juridiska konsekvenserna var diskuterades inte mer ingdende &n att sjukskdterskan var radd for
att tvingas delta i domstol (Atencion m.fl., 2019; Land & Barclay, 2008). Ursprunget pa de
studier som diskuterade juridiska konsekvenser varierade, men de upplevdes ha fler fall av
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orosanmélningar som togs till domstol dér sjukskoterskan tvingades vittna, jaimfort med
Sverige. Rédslan for den rittsliga processen beddéms darfor inte vara lika stor 1 Sverige.

En annan anledning till att sjukskoterskan valde att inte orosanméla var radsla och oro for den
egna sdkerheten relaterat till aggressiva, hotfulla eller himndlystna fordldrar (Ben Natan m.fl.,
2012; Atencion m.fl., 2019; Land & Barclay, 2008; Eisbach & Driessnack, 2010; Sathiadas
m.fl., 2018). Liknande upplevelser beskrevs av Piltz och Wachtel (2009). Andra faktorer som
beskrevs under denna kategori var bavan infor att barnets familj skulle bryta kontakten med
vardgivaren (Eisbach & Driessnack, 2010; Herendeen m.fl., 2014). Det bekriftar tidigare
forskning av Piltz och Wachtel (2009).

Var sjukskoterskan arbetade paverkade ocksé beslutet att anmadla eller inte anmaila nér barn for
illa. Sma samhillen innebar en Okad risk for att stota ithop med de familjer sjukskoterskan
orosanmalt, vilket beskrevs vara pafrestande och gjorde att sjukskoterskan drog sig for att
orosanméla (Francis m.fl., 2012). Piltz och Wachtel (2009) beskriver ocksa att sjukskoterskan
upplevde att det var svarare att orosanméla om hen bodde och arbetade i ett litet samhalle.
Samma pafrestning beskrevs inte i de artiklar dar sjukskdterskan arbetade i storstidder. Vilken
typ av samhille sjukskdterskan bor och arbetar 1 bor inte paverka beslutet att gora en
orosanmélan, men det finns en forstielse for att sjukskoterskan kénner dngslan infor att
orosanmadla barn vars familjer hen riskerar att triffa utanfor arbetet. Sjukskoterskan utsitts for
ett etiskt dilemma dér hen méste vérdera sin egen komfort eller sékerhet gentemot, 1 vérsta fall,
barnets Overlevnad. Instinktivt kan tyckas att om en orosanmilan dr befogad bor det
professionella ansvaret for barnet Overstiga rddsla och oro att stota ihop med familjen.
Situationer diar barn far illa dr tyvdrr inte alltid enkel, och varje fall dr individuellt.
Socialstyrelsen (2019) beskriver hur alla verksamheter som ir forpliktigade att orosanmaéla bor
ha rutiner for hur en orosanmaélan hanteras. Kanske skulle det ocksa underldtta om en rutin for
hur fall bor hanteras dér ridsla forhindrar orosanmailan.

6.2.2. Yttre faktorer

6.2.2.1. Utbildning och kunskap

Sjukskoterskans nuvarande kunskap och den utbildning hen hade genomgétt var en
aterkommande faktor som paverkade beslutet om en orosanmailan skulle goras. Denna kunskap
innefattade bland annat kdinnedom om géllande lagar (Francis m.fl., 2012; Feng & Wu, 2005;
Fraser m.fl., 2009) och kdinnedom om hur anmélningsprocessen gick till (Sathiadas m.fl., 2018;
Rolim m.fl., 2014; Francis m.fl., 2012; Lee & Kim, 2017). Detta stods av Tingberg (2016), som
menade att hédlso- och sjukvédrdspersonalens kunskapsbrist om socialtjdnsten och
orosanmélningar skulle kunna vara en mojlig faktor som inverkade pa beslutet att inte
orosanmila.

Liksom den aktuella litteraturoversikten betonade &ven Piltz och Wachtel (2009) att
sjukskoterskan anség sig ha en begriansad kunskap om barn som far illa, och att den som besatt
denna kunskap anmaélde i storre utstrackning. Vidare bekréftade Piltz och Wachtel (2009) ocksé
att sjukskoterskan upplever storre svarigheter kring att anmila nér ett barn utsattes for
forsummelse @n ndr fysisk misshandel hade skett.
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6.2.2.2. Brist pa bevis

Vilka bevis som sjukskoterskan erhdll var ocksd en faktor som paverkade beslutet att
orosanméla eller inte. Sjukskoterskan valde ofta att avvakta med sin anmaélan tills hen anség att
hen hade tillrdckligt med tydliga bevis (Sathiadas m.fl., 2018; Francis m.fl., 2012; Land &
Barclay, 2008; Atencion m.fl., 2019; Feng & Wu, 2005). Detta fann dven Piltz och Wachtel
(2009) 1 sin studie. Att avvakta med en anmélan pd grund av detta strider dock mot
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), som séger att en anmélan ska ske redan vid misstanke att ett
barn far illa. Alltsd behdvs inga konkreta bevis, utan endast misstanken att ett barn far illa &r
tillrackligt for att fullfolja en anmidlan. Om sjukskoterskan viljer att inte anméla begér hen
tjanstefel och kan, enligt brottsbalken, domas for detta (SFS 1962:700). Socialstyrelsen (2019)
fortydligar ocksd att det dr béttre att en orosanmaélan gors for ndgot som anses vara mindre
allvarligt, &n att ingen orosanmaélan gors alls.

6.2.2.3. Stod fran arbetsplats

I den avslutande kategorin beskrevs vilket kollegialt stdd som sjukskoterskan fick. Om
sjukskdterskan fick stottning och medhall fran kollegor upplevdes det enklare att gora en
anmadlan (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis m.fl., 2012). Ofta var det en kollega med en
hogre position som hade stort inflytande péd sjukskoterskans beslut (Herendeen m.fl., 2014;
Land & Barclay, 2008; Atencion m.fl., 2019; Feng & Wu, 2005). Sjukskdoterskans behov att fa
bekriftelse av en hogre uppsatt kollega kan kopplas till en osdkerhet hos sjukskoterskan, dels
géllande vad sjukskdterskans roll och ansvar dr, dels kring vilka lagar och riktlinjer hen ska
forhélla sig till. I de fall dir sjukskoterskan har god kunskap om sitt ansvarsomrade och géillande
lagar, men &ndd véljer att radfrdga en kollega, grundar sig troligtvis osdkerheten i att
sjukskoterskan inte litar pa sitt eget omdome.

6.3. Teoretisk referensram

Barn som far illa befinner sig i en utsatt situation, diar de séllan har nagon att vinda sig till.
Sjukskoterskan moter dessa barn inom hélso- och sjukvarden vid olika tillféllen och dr darfor
en resurs 1 arbetet att kunna identifiera tecken pé att barn far illa. Néar sjukskoterskan agerar pa
det hen ser i motet med de barn som far illa och gor en orosanmailan kan hen bidra till ett minskat
lidande hos barnet. En orosanmélan kan innebéra att barn som far illa far den hjilp och vard de
behdver genom exempelvis stod eller skydd (Socialstyrelsen, 2019). Denna hjélp kan leda till
att barnets utsatthet avtar och lidandet minskar. Dessutom kan en orosanmaélan ocksé leda till
att barnets framtid inte paverkas i den utstrickning som den kunde gjort, utan en orosanmélan.
Enligt Bowlbys anknytningsteori paverkas en minniska av sina tidiga relationer genom hela
livet (Broberg, 2016). Gilbert m.fl. (2009) liksom Dubowitz (2013) pévisar att barn som blir
utsatta for Overgrepp, misshandel, forsummelse eller vanvard kan fa langsiktig paverkan pa den
fysiska och psykiska hélsan senare i livet. Mjligtvis kan detta undvikas om sjukskoterskan gor
en orosanmélan 1 tid och skonar barnet frén den utsatthet hen lever 1.

Om sjukskoterskan ddremot véljer att inte orosanmaéla star det i konflikt med ansvarsomradet
att lindra lidande. De barn som far illa fortsétter utséttas for det livslidande Eriksson (1994)
beskriver pa grund av sjukskoterskans brist pd agerande. Konsekvenserna blir mer omfattande
for de barn som inte uppmirksammas. De kan fi problem med sin skolgang, vilket kan resultera
1 lagre utbildningsniva och pa sikt arbetsloshet (Gilbert m.fl., 2009; Dubowitz, 2013). Risken
finns ocksa att de barn som vuxit upp med vald sjilva tillimpar vildsutévande, begar brott eller
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far alkohol- och drogproblematik senare i livet (Gilbert m.fl., 2009). Detta beteende kan ge
negativa konsekvenser for samhillet.

Genom att inte orosanméla bridrar dven sjukskoterskan till en osdker vard. Enligt
sjukskoterskans kompetensbeskrivning dr séker vard en av baserna i sjukskoterskans arbete.
Kompetensbeskrivningen sdger dven att sjukskoterskan ska arbeta patientsdkert och folja
regelverk (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Detta bryter sjukskdterskan mot genom att
inte anmdla enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Att inte orosanméla nar ett barn misstanks
fara illa strider inte bara mot lagstiftning, utan bidrar ocksa till vardskada. Skydd mot vdrdskada
ingér 1 patientsikerhet (SFS 2010:659) och da missforhédllanden kan orsaka ett stort psykiskt
lidande hos barnet (Socialstyrelsen, 2010) utgors en osédker vard.

6.4. Implikationer for praxis inom professionen

I resultatet framkommer flera faktorer som bidrar till sjukskoterskans val att anmala eller inte
anmdla nér barn far illa. Kunskap om dessa faktorer kan hjilpa sjukskoterskan i hur hen ska
agera 1 situationer ddr en orosanméilan kan behova utfirdas. Ett tydligt problem é&r
sjukskdterskans brist pa kunskap och utbildning kring rddande lagar, sitt ansvarsomréde och
vilka fall som ska orosanméilas. En lag som sjukskoterskan maéste arbeta efter é&r
Socialtjdnstlagen, men sedan 1 januari 2020 4r dven barnkonventionen lag. I och med
lagstiftandet av barnkonventionen, som ska sdkerstdlla barns rattigheter, behdver ocksa
universitet, hogskolor och arbetsplatser ta sitt ansvar och undervisa om @mnet. Mer utbildning
inom omrddet skulle kunna skapa en 6kad kunskap hos blivande samt arbetande hélso- och
sjukvardspersonal. Detsamma géller andra l&nder som antagit barnkonventionen. For att de ska
kunna f6lja konventionen bor utbildningen kring barn som far illa utokas, da resultatet av den
aktuella litteraturdversikten indikerar pd en kunskapsbrist, inte bara i Sverige.

Fortsatt kunskapsbrist kan forhindras genom att ta reda pd vilka faktorer som paverkar
sjukskoterskan att orosanméila och utefter det ge nddvéndig utbildning. Det dr viktigt for
sjukskoterskan att ha kunskap om sina skyldigheter samt vilka lagar hen ska forhalla sig till. En
bra kunskapsgrund med forstaelse for hur och nir en orosanmélan ska goras samt hur den kan
hjélpa barn som far illa kan stotta sjukskdterskan 1 sitt arbete.

6.5. Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom omrédet behovs. De artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt
kommer fran Australien, Brasilien, Filippinerna, Israel, Sydkorea, Sri Lanka, Sverige, Taiwan
och USA. Lagstiftningen, sjukskoterskans ansvar och synen pa uppfostran ar varierande i dessa
lander. For att kunna fordjupa sig i1 lagstiftningen samt vilka skyldigheter sjukskdterskan har
underléttas det om fokus enbart ligger pa ett land. Da kan ett tydligare monster skildras och
svaren blir mer korrekta for respektive land.

7. Slutsatser

Utifran litteraturdversiktens resultat dras flera slutsatser. En framstddande slutsats dr att
sjukskoterskan saknar tillrdcklig kunskap och utbildning inom omrddet. Den kunskap
sjukskoterskan besitter och vilken utbildning hen har genomgétt har stor paverkan pa beslutet
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att orosanmala eller inte. Samtliga artiklar har understrukit att storre kunskap behdvs, bade hos
sjukskoterskan och arbetsplatsen. Den nuvarande kunskapsbristen visar sig bland annat genom
att sjukskdterskan, och annan vardpersonal, inte vet vilka fall de dr skyldiga att orosanméla
enligt anmdilningsplikten. Storre kunskap kan leda till att fler fall dar barn far illa
uppmérksammas och anmals och lidandet som barnet utsétts for minskar.

Dessutom dras slutsatsen att storre arbetslivserfarenhet Okar chansen att sjukskdterskan
orosanmiler. Aven virderingar, bade privata och professionella, sdsom forildraskap och synen
pa sitt professionella ansvar, dr avgorande for om en orosanmélan gors eller inte. Tidigare
erfarenheter fran att orosanméla samt sjukskoterskans rddsla for vilka konsekvenser en
orosanmdlan kan fa for barnet, den berérda familjen samt hen sjdlv &r avgorande.
Sjukskoterskans kinnedom om att identifiera bevis avgor ocksa hur hen agerar.

For att 6ka antalet befogade anmélningar behover sjukskoterskan mer kunskap, dels om aktuella
lagar som hen ska forhalla sig till och anmilningsprocessen, dels om vilka fall som ska anmélas.
Mer kunskap kan bidra till att de faktorer som ndmns i denna litteraturdversikt inte lingre ses
som hinder och att sjukskoterskan ldttare kan uppticka de barn som far illa samt vidta de rétta
atgirderna.
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& Grant mandated professioner: var eller hade en tid av vintan och | omvérdnad
professionals | likare, varit anstéllda pad | insamling av bevis, ‘
2014 when child sjukskoterskor, samma landsbygd | 3) ta ett beslut att - Ingen tydlig
. abuse or poliser och lédrare i Victoria, anmila eller inte, 4) m‘etod-.
Australien neglect is Australien. Méin | bearbeta resultatet av | diskussion
suspected (n=2) och kvinnor | atgirden.
(n=15).
Fraser, Factors Att undersoka Kvantitativ Sjukskoterskor Sjukskoterskorna var | Mycket hog
Mathews, influencing sambandet mellan | tvérsnittsundersokning | (n=930) som medvetna om och
Walsh, Chen | child abuse egenskaper, med frageformuléret | arbetade kliniskt | sjdlvsédkra i sin
& Dunne and neglect utbildning, kunskap [ CANNQ (som utgick | med barn och skyldighet att anméla
recognition om fran métinstrumentet | familjer. fysisk och sexuell
2009 and reporting | anmélningsplikten, | CARIS) misshandel, men var
. by nurses: A | samt inte lika medvetna
Australien multivariate attitydsfaktorer for om sin skyldighet
analysis sjukskoterskor som géllande emotionell

anméler olika typer
av misshandel och
forsummelse av
barn

misshandel och
forsummelse.
Positiva attityder till
anmélningsplikten
gav bittre
identifiering av alla
typer av vald mot
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barn och gjorde
sjukskoterskor mer
bendgna att anmila.

Herendeen,
Blevins,
Anson &
Smith

2014

USA

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

Att undersoka
barnsjukskdterskors
erfarenheter av att
identifiera och
hantera fall diar barn
far illa samt att
jamfora resultatet
med vad ldkare
rapporterat i samma
fraga.

Kvantitativ metod
med
sjalvadministrerad
online undersdkning
utifran
frdgeformularet
CARES.

Sjukskoterskor
(n=604) som var
medlemmar i ’the
National
Association of
Pediatric Nurse
Practitioners”
samt arbetade 1
primédrvarden och
motte patienter
varje dag
inkluderades i
studien.

Sjukskoterskor och
lakare stotte pa
liknande hinder 1
anmélningsprocessen
och anvinde samma
metoder for att
hantera dessa.
Utbildad personal
upplevde ett storre
sjalvfortroende och
var mer bendgna att
anméla.

Hog

- Etiskt
resonemang
saknas

- Lag
svarsfrekvens
fran
deltagarna
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Lagerberg
2001

Sverige

A descriptive
survey of
Swedish child
health nurses’
awareness of
abuse and
neglect. L.
Characteristics
of the nurses

1. Att bedoma

barnsjukskdterskans

identifiering av
misshandel och
forsummelse av
forskolebarn

2. Att fa
overgripande
prevalens av
misshandel och
forsummelse av
forskolebarn enligt
sjukskoterskor

3. Att ta reda pé
avgorande faktorer
for:

- sjukskoterskans
identifiering av
misshandel och
forsummelse

- anmélningar av
sjukskoterskor i
olika distrikt

- anmalan till
socialndmnden.

Kvantitativ studie med
fradgeformular.

Sjukskoterskor
(n=1601) som
arbetade pa BVC.

22% identifierade
inget fall och 33%
identifierade minst
ett. Faktorer som
paverkade
identifieringen var
hur bekanta
sjukskoterskorna var
med distriktet och
hur stor populationen
i distriktet var.
Faktorer for
prevalens var smé
distrikts-
populationer och
regelbunden kontakt
med socialtjdnsten.
Med stora
populationer dkade
identifieringen,
medan prevalensen
minskade. Personligt
intresse var en
avgorande faktor for
beslutet att anmaéla.

Mycket hog
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Land &
Barclay

2008

Australien

Nurses’
contribution to
child

protection

1. Att undersoka
barn- och
skolsjukskoterskors
kunskap och
forstaelse kring
overgrepp och
forsummelse av
barn.

2. Identifiera
sjukskoterskors
uppfattning om sin
roll och deltagande
1 att skydda barn.

3. Identifiera
eventuella upplevda
hinder for
sjukskoterskan i sin
roll att skydda barn

Kvalitativ
forskningsmetod med
semistrukturerade,
Oppna fragor.
Intervjuerna dgde rum
pa deltagarnas arbeten
och varade mellan 30-
60 minuter.

Sjukskoterskor
(n=10) med mer
an tva ars yrkes-
erfarenhet med
barn och
familjer.

Sjukskoterskor hade
god insikt 1 sitt
juridiska ansvar att
skydda barn som for
illa. Det framkom
dock hinder som
begrinsade
sjukskoterskornas
arbete, t.ex. riadsla,
brist pa bevis och
brist pa utbildning.

Medel

- Svag
beskrivning
av syfte och
dataanalys

- Diskussion-
en tar upp
tidigare
studier mer
an sin egen
studie

- Metod-
diskussion
saknas

- Ingen
aterkoppling
till teoretiska
utgangs-
punkter eller
omvardnads-
vetenskapliga
analyser
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Lee & Kim | Predictors of | Att identifiera Kvantitativ studie med | Sjukskoterskor Den storsta faktorn | Hog
intention of faktorer som spelar | beskrivande design. (n=200), som till om en
2017 reporting child | in vid anmélan ndr hade mer Anett | orosanmilan gjordes | - Syftet
abuse among | barn far illa, bland ars yrkes- eller inte var formuleras
Sydkorea emergency akutsjukskoterskor. erfarenhet samt sjukskoterskornas tre ganger pa
nurses erfarenhet av att | attityd gillande vald | tre olika sitt
varda barn, som | mot barn. Kunskap
arbetade pa 8 och upplevd
sjukhus med 500 [ beteendekontroll
eller fler paverkade ocksa
vardplatser. beslutet.
Rolim, Factors Att analysera de Kvantitativ tvérsnitts- | Sjukskoterskor Yrkeserfarenheten, | Medel
Moriera, associated faktorer som &r analys (n=616) kunskapen om
Gondim, Paz | with reporting | forknippade med inkluderades anmilningsprocessen | - Vag
& Vieira of abuse sjukskoterskors baserat p4 data och kiinslan kring bakgrund
against rapportering av frdn the primary | vad en anmélan
2014 children and | barn som far illa i care skulle leda till var - Saknar
. adolescents by | primérvérden. department”. faktorer som tydhg‘ )
Brasilien nurses within paverkade om koppling till
Primary sjukskoterskan omvardnad
Health Care anmaélde.
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Sathiadas,
Viswalingam
&
Vijayaratnam

2018

Sri Lanka

Child abuse
and neglect in
the Jaffna
district of Sri
Lanka - a
study on
knowledge
attitude
practices and
behavior of
health care
professionals

Att beskriva
kunskaper, attityder
och erfarenheter
hos ldkare,
sjukskoterskor och
socialarbetare
angdende barn som
far illa samt att
bedoma eventuella
samband med
sociodemografiska
faktorer och
erfarenhet inom
pediatrik och
rattsmedicin.

Kvantitativ

beskrivande analytisk

studie

Likare (n=156)
och
sjukskoterskor
(n=59) frén fyra
olika sjukhus som
arbetar med barn
samt
socialarbetare
(n=31) 1
samhdllet.

Alla yrkesgrupperna
kunde identifiera fall
dér barn for illa.
Majoriteten hade en
positiv attityd mot
att orosanmala.
Kunskap och attityd
var bittre hos
personer med
erfarenhet. 93%
ansdg att de behovde

ytterligare utbildning

inom omradet.

Mycket hog
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