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SAMMANFATTNING/ABSTRACT

Introduktion: Barnkonventionen slar fast att barn i alla lander ska skyddas mot alla typer av
véld. Trots detta inkommer det orosanmédlningar om att barn misstdnks fara illa i hemmet. I
Sverige star hélso- och sjukvardspersonal for en del av anmélningarna som inkommer till
Socialtjansten drligen. Det dr viktigt att sjukskdterskor vet hur de ska identifiera att ett barn
far illa eftersom vald mot barn kan upptéckas pa manga olika sitt.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors bedomning i samband med orosanmilan av
barn, samt mojligheter och svérigheter i samband med detta.

Metod: En allmin litteraturdversikt anvdandes som metod dér bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar studerades och kvalitetsgranskades. Totalt tio studiers resultat ingér i den
hér dversikten.

Resultat: Utifrdn syftet formulerades tre teman och tio kategorier identifierades ur resultatet.
De teman som formulerades var Bedomning, Mojligheter och Svdrigheter. Kategorierna som
identifierades under Bedomning var Prevalens, Motet med barnet, Fordldrar och hemmiljons
paverkan och Kollegors inflytande pd bedomningen. Under temat Mojligheter identifierades
tre kategorier och tre subkategorier vilka var Faktorer som paverkar anmdlan, Utbildning
med tre tillhdrande subkategorier samt Lagstiftning. Under temat Svdrigheter identifierades
de tre kategorierna Rddsla, Misstro till systemet och Tidsbrist och arbetsborda.

Slutsats: Mer utbildning och tydliga lagar och riktlinjer efterfrdgas i &mnet for att
sjukskoterskor over hela virlden ska kénna sig trygga att identifiera och orosanmaila nir barn

misstinks fara illa.



Introduction: The Convention on the Rights of the Child states that children in all countries
must be protected against all forms of violence. Despite this, reports are made that children
are suspected of being victimized in their homes. In Sweden, health care personnel account
for some of these reports submitted to the Social Services annually. It is important that nurses
know how to detect and identify if a child is abused, also violence against children can be
detected in many different ways.

Aim: The aim was to describe nurses assessment in connection with reporting when a child is
suspected to be victimized or abused, as well as to illuminate both opportunities and
difficulties associated with this.

Method: A general literature review was used as a method where both qualitative and
quantitative articles were quality checked and their result where analyzed. A total of ten
studies were presented in this review.

Result: Based on the aim, three themes were formulated and ten categories were identified
from the results. The themes that were formulated were Assessment, Opportunities and
Difficulties. The categories identified under Assessment were Prevalence, Meeting with the
child, Parents and the home environment's influence and Colleagues' influence on the
assessment. Under the theme Opportunities, three categories and three subcategories were
identified, which were Factors that affect the report, Education with three associated
subcategories and Legislation. Under the theme Difficulty, the three categories Fear, Mistrust
of the system and Lack of time and workload were identified.

Conclusion: More education and more distinct laws and guidelines was requested so that
nurses all over the world can feel safe to identify and report concerns when children are

suspected to be victimized or abused.

Nyckelord: Barn som far illa, sjukskdterskans bedomning, orosanmiila.
Keywords: Child abuse, the nurse's assessment, reports of concern
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BAKGRUND

Barnkonventionen

Barnkonventionen eller FN:s konvention om barnets rittigheter dr en virdegrund och
definierar vilka réttigheter som ska gélla for samtliga barn i vérlden oavsett bakgrund
(Barnkonventionen, 1989). Idag har 196 stater ratificerat barnkonventionen. USA 4r den enda
staten som inte har skrivit under konventionen (UNICEF, i.d). Ratificering innebér att de
lander som skriver under konventionen lovar att folja reglerna i den samt rapportera till
Barnrittskommittén vart femte ar (Plan International, i.d.). Trots ratificering av
Barnkonventionen ér vald mot barn forbjudet enligt lag i tre lander av de tio studier som
presenteras i resultatet (Rddda Barnen, i.d). Barnkonventionen (1989) beskriver i artikel 19
hur konventionsstaterna ska vidta lampliga atgéarder for att skydda barnet mot alla former av
psykiskt eller fysiskt vald, skada eller dvergrepp, vanvéard eller forsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande samt sexuella dvergrepp. I Sverige dr barnkonventionen frén och
med 1 januari 2020 lagstadgad (SFS, 2018:1197). FN:s Barnréttskommité &r ett oberoende
expertorgan som syftar till att observera och 6vervaka hur olika lander lever upp till
barnkonventionens principer och viardegrunder (Socialstyrelsen, 2014). Barnrittskommitén
uttrycker att barnet har rétt till frihet frén alla former av vald samt att bland annat
forebyggande insatser inom hélso- och sjukvarden &r vésentliga for att identifiera och

forebygga véld mot barn.

Orosanmdlningar

Under 2018 inkom 331 000 orosanmélningar till Socialtjinsten i Sverige, av dessa ledde 126
000 till att en utredning inleddes (Socialstyrelsen, 2019). Privatpersoner star knappt for var
tionde anmilan (Socialstyrelsen, 2019), vilket innebar att skola, polis, tandvard och sjukvard
star for majoriteten av anmilningarna. Trots att anmélningarna 6kat tack vare 6kad kunskap
om anmélningsskyldigheten ér det fortfarande ménga barn som lever i hem dir barnet eller

barnen far illa (Socialstyrelsen, 2019).

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2018) stod hdlso- och sjukvarden for 17% av alla
anméalningar som kom in till Socialstyrelsen. Enligt rapporten dr ocksa andelen anmélningar
frén hilso- och sjukvérden storre i storstdder 4n i de minsta stiderna (Socialstyrelsen, 2018).

I samma rapport redovisas dven att 39% av anmélningsorsakerna &r relaterade till fordlder



eller vrdnadshavare till barnet, medan 33% av orsakerna &r relaterade till barnet sjélvt. En
anmaélan kan vara skriftlig eller muntlig. Den kan géras muntligt vid brddskande fall men bor
bekriftas skriftligt i efterhand. Enligt Socialstyrelsen (2018) har regeringen betonat att det bor
finnas tydliga rutiner hos anméilningsskyldiga for hur anmélningar hanteras men att det &r upp

till varje enskild verksamhet att utforma dessa rutiner.

I Socialtjinstlagen §1. kap 14 beskrivs det tydligt hur yrkesverksamma inom bland annat
hélso- och sjukvérden &r skyldiga att genast anméla till socialnimnden om det finns
kidnnedom eller misstanke kring att ett barn far illa (SFS, 2001:453). Det beskrivs dven hur
anmalningsskyldigheten géller trots att den yrkesverksamma inte triffat barnet i fraga
(Socialstyrelsen, 2014). Yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden kan triffa en fordlder
till barnet och utifran uppgifter frdn denne beddoma att det foreligger misstanke om att barnet
far illa eller forsummas (Socialstyrelsen, 2014). Det &r alltsd aktuellt for alla sjukskoterskor,
inte bara de som arbetar inom barnhélsovérd, att uppmarksamma tecken som tyder pé att barn

far illa.
Tidigare forskning i dmnet

Rinkebymodellen ér ett hembesdksprogram for forstagangsforildrar vid Rinkeby
barnavardscentral i Stockholm. Programmet bedrivs i samverkan mellan socialtjanst och
sjukskoterskor och syftar till att stodja familjer 1 socioekonomiskt utsatta omraden. Fran
Rinkeby barnavérdscentral gjordes orosanmélningar f6r 21 barn per 1000, till skillnad frén
Stockholms 1dn som helhet, dér 4 barn per tusen orosanmaldes till Socialtjdnsten (Martilla,
Lindberg, Burstrom, Kulane & Burstrom, 2017). Sjukskdterskorna som arbetade med
hembesoksprogrammet upplevde i borjan av projektet en stor tidsbrist och att de inte hann
utfora arbetet ordentligt. Senare under projektets gdng upplevde sjukskdterskorna att genom
hembesdken forbéttrades dven kvaliteten pa andra besok till barnavardscentralen samt att
fordldrarna uttryckte uppskattning och en kénsla av starkt foréldraskap i samband med

hembesoken (Martilla et al., 2017).

En studie av Davidov, Nardorff, Jack & Coben (2012) som undersokte vald i néra relation
visade att ungefar hilften av de deltagande sjukskoterskorna som arbetade 1 hemsjukvard
tycker att en orosanmélan om att barn i hemmet far illa skulle skada relationen till patienten.
Trots att sjukskoterskorna tyckte att det kunde skada relationen var dnda 92% 6vertygade om

att en orosanmadlan kunde hjilpa barnen. Tva tredjedelar av de deltagande sjukskoterskorna



trodde ocksa att en anmaélan till socialtjansten kunde hjélpa utsatta kvinnor att ta hjdlp, medan
35% var osidkra pa om en orosanmélan kunde utsétta kvinnan for en storre risk géillande véld i
hemmet. Trettio procent var osikra pa om de skulle géra en anmélan om en kvinna
misshandlades d& barnen horde, men inte sdg misshandeln medan 95% av deltagarna uppgav
att de skulle gora bade en orosanmélan och en polisanmilan om mamman misshandlades

medan hon holl barnet 1 famnen.

Teoretisk referensram

Barnets miljé

Begreppet miljo kan innebdra badde den fysiska miljon, men dven annat viktigt i personens
omgivning. Det kan syfta till den enskilda personens hem, till samhéllet i stort eller till
situationen och omstidndigheterna under vilka omvardnaden sker (Bergbom, 2012). Nir barnet
star 1 fokus ar forstaelsen for miljon viktig for barnets omvardnad da den omgivande miljon ér
en forutsdttning for barnets framtida utveckling (Enskdr & Golsidter 2009). Barnet formas och
paverkas av miljon det lever i i form av familj och skola, dér familjen och fordldrarna ér den
viktigaste faktorn. Om familjen &r otrygg eller fordldrarnas omsorg brister kan det utgora ett
hot mot barnets hélsa och utveckling. Begreppet miljo kan dven syfta till vardsituationen
barnet befinner sig i dir vardpersonalen utgdr en del av barnets miljo. Eftersom barnets miljo
innefattar dess fordldrar blir dven vdrdandet av en forélder ett indirekt vardande av barnet
sjalvt. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan dr uppmérksam pa tecken hos fordldrarna som
kan tyda pa att barnet inte behandlas enligt de réttigheter som ett barn har. Enligt
Socialstyrelsen (2014) ér det inte ett krav att sjukvardspersonalen tréffar barnet for att ha
skyldighet till att gora en orosanmédlan. Genom att fordldern vittnar om svéra hemférhéllanden
eller soker vard for skador uppkomna av vald ligger det till grund for sjukskdterskans

skyldighet att anméla (Socialstyrelsen, 2014).

Sjukskoterskans miljé

Sjukskoterskans miljo utifran den fysiska aspekten omfattas av avdelningen hen jobbar pa
(Ylikangas, 2017). Den sociala miljon innefattar kollegerna som sjukskoterskan jobbar
tillsammans med, men ocksé patienterna och deras anhoriga som sjukskoterskan skapar
relationer med. Stimningen, kulturen och normer som rader pa avdelningen omfattas av den

symboliska och andliga miljon (Ylikangas, 2017). Den andliga miljon kan ocksé innefatta



lagar och regler som sjukskoterskan behover forhélla sig till i sin tjdnsteutdvning. Enligt
ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2014) ska sjukskoterskan ingripa pa lampligt sétt for att
skydda en enskild individ vars hélsa hotas av medarbetare eller andra personers handlande.
Med detta i dtanke blir det sjukskdterskans skyldighet bade enligt lag och den etiska koden att
upptdcka och anméla om barn misstinks fara illa. Detta som beskrivits ovan &r
sjukskoterskans omvirld och ér sdledes bestdende sa lange sjukskdterskan befinner sig i
denna miljo, alltsé i tjinsten. Sjukskoterskans miljo innefattar ocksa situationer som uppstar i
relation till personer som finns i sjukskdterskans miljo. Att orosanmala eller bedoma om det
behovs goras en orosanmailan blir situationen. Sjukskoterskan kommer grunda sin beddmning
utifran flera faktorer, sdsom kulturen som rdder pd avdelningen géllande orosanmélningar,
kolleger hen arbetar med, patientens miljo, alltsa fordldrar eller vArdnadshavare, samt

sjukskdoterskans egna vérderingar och normer.

Problemformulering

Enligt Barnkonventionen ska barn skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald,
skada eller 6vergrepp, vanvérd eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande,
inklusive sexuella overgrepp. Det dr av storsta vikt att hdlso- och sjukvérdspersonal ér
inforstddd med de riktlinjer som rader eftersom barn som soker vard eller barn till patienter
kan vara utsatta for vald eller forsummelse. Socialstyrelsen beskriver att det &r upp till varje
enskild verksamhet att utforma rutiner for hur orosanmalningar ska ga till. Eftersom det
fortfarande rader situationer da sjukskoterskor avstar fran att anmaila (Davidov et al., 2012),
trots att véald forekommer dr det viktigt att fA mer kunskap i &mnet samt tydligare riktlinjer for

att sikerstilla att inga barn far illa.

SYFTE
Syftet var att beskriva sjukskoterskors bedomning i samband med orosanmélan av barn, samt

mdjligheter och svérigheter i samband med detta.
METOD

Design

Designen var beskrivande och en allmén litteraturdversikt anvdandes som metod for att



kartldgga sjukskdterskors bedomning i samband med orosanmélningar utifrén tidigare
forskning. Eftersom det var 6vervigande kvalitativa faktorer som skulle undersokas i form av
erfarenheter och upplevelser var det passande att anvidnda en allmén litteraturoversikt dd en
systematisk litteraturstudie kraver en ingdende sammanvégning av kvantitativa resultat och en
metaanalys (Friberg, 2017). En allmén litteraturdversikt behdver inte heller avgréinsas till
enbart kvalitativa eller kvantitativa artiklar (Friberg, 2017) vilket kan vara viardefullt for syftet

dé det 6ppnar for ett bredare resultat.

Sokstrategi

Sokorden som anvéndes var child abuse, child maltreatment, nurse, report, mandatory,
attitudes, encounter och experiences (Tabell 1). For att bredda och avgrinsa sokresultaten
anvindes booleska termer. Inklusionskriterier var att studierna skulle vara skrivna pé engelska
eller svenska, vara originalartiklar, studierna skulle gé att hitta i Pubmed eller CINAHL samt
finnas tillgingliga i fulltext. For att besvara syfte anvéndes och granskades kvalitativa och
kvantitativa studier i 6versikten. Exklusionskriterier var studier som inte svarade mot
oversiktens syfte, studier som var dldre &n tjugo ar samt studier som inte hade ett relevant
etiskt resonemang. Artiklarna valdes ut genom att efter sokningen i databasen genomforts
lastes forst titlarna, sedan léstes abstract for att fa en uppfattning om huruvida artikeln svarade
mot litteraturdversiktens syfte och dérefter listes hela artikeln. Totalt gjordes fem sokningar i
databasen PubMed och en i CINAHL. S6kningen i CINAHL gav inga triffar som svarade
mot den hir litteraturdversiktens syfte och uteslots darfor ur tabellen. Totalt ldstes 20 abstract

och utifran dessa valdes tio artiklar ut for att kvalitetsgranskas.

Tabell 1. Tabell for litteratursékning

Databas | Sokord, kombination av sokord Antal Antal Antal Antal utvalda
triffar | Lista lista artiklar till
abstract artiklar granskningen
PubMed | (child abuse OR child maltreatment) 176 3 3 3
AND nurse AND report
Pubmed 142 9 4 4

("child abuse" OR "child
maltreatment") AND nurse AND
report

Pubmed | ("child abuse" OR "child 38 3 1 1
maltreatment") AND nurse AND
report AND mandatory




Pubmed | ("child abuse" OR "child 58 4 2 2
maltreatment") AND nurse AND
report AND mandatory AND
encounter AND attitudes

Pubmed | ("child abuse" OR "child 42 1 0 0
maltreatment") AND nurse AND
report AND mandatory AND
encounter AND attitudes AND
experiences

Bearbetning och Analys

Kvalitetsanalys

For granskning av vald litteratur anvindes granskningsmall for observationsstudier for
kvantitativa studier, samt for kvalitativa studier avsedd mall, himtad frdn SBU, se bilaga 2+3.
Granskad litteratur redovisas i1 Tabell 2. Samtliga artiklar l4stes tillsammans och granskades

av bada forfattarna for att sdkerstélla att artiklarnas innehéll atergavs korrekt.

Studier vars granskningsresultat inte uppnédde hog eller medelhog kvalitet redovisades ej i
tabellen for kvalitetsgranskad litteratur. Utifran granskningsmallarna sammanstélldes antalet
relevanta svar. De svar som ansags bade relevanta och tillfredsstéllande gav ett podng, svar
som anségs relevanta men ej tillfredsstéllande gav noll poidng. Samtliga tillfredsstillande svar
adderades och ridknades om till procent av antalet relevanta svar. For att studien skulle anses
hélla hog kvalitet skulle procenten av tillfredsstdllande svar uppnd minst 80%. For att studien
skulle anses hélla medelhog kvalitet skulle procenten av tillfredsstillande svar uppna minst
50%. Studier som ej uppnadde 50% eller hogre anségs vara av lag kvalitet och redovisas ej.
Kvalitetsgranskningen resulterade i att hélften av artiklarna bedomdes vara av hog kvalitet
och den andra hélften bedomdes vara av medelhog kvalitet. Podngsystemet utformades av

forfattarna till litteraturdoversikten.

Resultatanalys

De utvalda artiklarnas resultat lastes igenom flera gdnger av bada forfattarna for att bilda en
uppfattning om innehallet. Darefter delades det utvalda materialet in i tre teman for att sedan
delas in i tio kategorier. En av kategorierna delades in i tre subkategorier. En dversikt over

teman och kategorier presenteras i Figur 1. Resultaten fran de olika artiklarna fargkodades
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efter tema och kategori och atergavs sedan i1 l16pande text under respektive kategori 1

litteraturéversiktens resultat.

Etiska 6verviganden

Genom att kvalitetsgranska valda artiklar enligt en granskningsmall avgjordes det huruvida

studierna hade ett relevant etiskt resonemang samt hade godkénts av forskningsetisk

kommitté (CODEX, 2019). Alla studier som kvalitetsgranskades samt presenterades i

resultatet hade godkints av forskningsetisk kommitté. Om en artikel inte uppnatt tillrackligt

hog kvalitet enligt granskningsmallen hade dessa exkluderats och inte inkluderats i resultatet.

Alla resultat som var relevanta for litteraturdversiktens syfte, bade positiva och negativa,

presenterades i resultatet.

Bedomning
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Figur 1. Resultatet av analysen indelat i tre teman med respektive kategorier.

Tidsbrist &
arbetsborda
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RESULTAT

Av de tio ingdende artiklarna var fyra gjorda med kvalitativ metod och sex med kvantitativ
metod. Tva av studierna var fran Brasilien och 6vriga fran Iran, Hong Kong, Saudiarabien,
Korea, Australien, Sri Lanka, Nederldnderna och Sverige. Resultaten strukturerades utifran tre
teman vilka var bedomning, mojligheter och svdrigheter, samt sa identifierades totalt

nio kategorier under dessa teman (Figur 1).
Bedomning

Under temat som handlar om sjukskoterskans bedomning om behov av orosanmélan framkom
flera kategorier. Bland annat sjukskoterskors uppfattning om férekomsten av véald mot barn,
denna information presenteras under kategorin Prevalens. Olika tecken hos barnet som
sjukskoterskan identifierade presenteras under kategorin Métet med barnet, hir tas ocksa
svarigheter direkt kopplade till barnet upp. Ovriga tecken i barnets miljé presenteras under
kategorin Fordldrar och hemmiljons paverkan. Slutligen ingar ocksa kategorin Kollegors
inflytande pa bedomningen eftersom sjukskoterskor enligt studierna i en del fall vande sig till

sina kollegor for ytterligare bedomning av barnet.
Prevalens

Material till kategorin Prevalens identifierades i fyra av de tio studierna. I en enkitstudie
gjord 1 Sverige uppgav nistan alla av totalt 233 skolsjukskdterskor 1 en enkét att de hade
erfarenhet av att misstéinka att barn utsattes for fysiskt eller psykiskt vald i hemmet. De flesta
(86%) uppgav att barnet i samtal med sjukskdterskan uppgivit att hen utsatts for fysiskt eller
psykiskt vald, av dessa hade 84% lett till en orosanmélan till socialtjansten (Sundler, Whilson,
Darcy & Larsson, 2019). I samma studie uppgav 14% av sjukskoterskorna att de traffat barn
som talat om att de utsatts for sexuellt 6vergrepp i hemmet, av dessa uppgav 8% av
sjukskdoterskorna att de gjort en anmélan om detta. Majoriteten av deltagarna (62%) i en
enkétstudie gjord pd Sri lanka hade ndgon gang missténkt att barn for illa, 64% hade nadgon
géng gjort en anmilan. Av de fall som misstinktes men inte anméldes uppgav 39,1% att en
anmaélan inte gjordes pa grund av brist pd bevis och adekvat berittelse (Sathiadas,
Viswalingam & Vijayaratnam 2018). I en enkétstudie frin Hong Kong uppgav Chan och
medarbetare (2019) att endast sex (6,6%) sjukskdterskor av 91 stycken ndgonsin gjort en

orosanmdlan om barn som far illa. Fem sjukskoéterskor (5,5%) hade misstinkt att ett barn for
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illa men inte gjort en orosanmailan. I en annan enkétstudie frdn Saudiarabien hivdade 80,7%

av de 145 deltagarna att de skulle orosanmaéla barn som far illa (Elarousy & Abed, 2019).
Motet med barnet

Material till denna kategorin identifierades i tre av de tio studierna. Ett fatal (n=42)
skolsjukskoterskor fran Sverige angav 1 Oppna svarsalternativ exempel pa hur de fick fram
information, till exempel vikten av att ge barnet uppméirksambhet, lyssna till barnets historia,
stdlla fragor samt att tro pa barnets historia (Sundler, et al., 2019). I en studie gjord pd Sri
Lanka av Sathiadas, Viswalingam & Vijayaratnam (2018) dir 59 sjukskdterskor deltog
framkom att samtliga deltagare ansag sig kunna identifiera barn som for illa. Enligt
sjukskoterskor i en intervjustudie av Schols, Ruiter & Ory (2013) frin Nederlinderna var det
viktigt att titta pa barnets beteende och fysiska tecken som tyder pa misshandel. Exempel pa
tecken som kan tyda pd att barnet far illa kunde vara att barnet var nervost eller kldttrade upp i
knéet pa en okind person. Sjukskoterskorna menade ocksé att barnet inte behdvde visa nigra
tecken alls pd att det for illa. Detta kan enligt studien vara forsvarande omstandigheter i
bedomningen av barn som far illa. Sjukskoterskorna tyckte ocksé det var viktigt att lyssna till

sin magkénsla.
Fordldrar och hemmiljons pdverkan

Resultat till denna kategorin framkom i tva av tio artiklar. Enligt en intervjustudie fran
Brasilien av Leite, Beserra, Scatena, Pereira da Silva & Ferriani (2016) menade
vérdpersonalen att deras brist pa forberedelser att hantera familjer dér vald mot barn och
ungdomar forekom var forsvarande. De menade ocksa att det var svért att skilja pa om barnen
forsummats eller att familjen var socioekonomiskt utsatt. Enligt sjukskdterskor i en studie
gjord av Schols, Ruiter & Ory (2013) ansdgs det littast att uppticka att barn for illa genom
fordldrarna. Detta kunde vara om forédldrarna visade tecken pa alkoholmissbruk, drogmissbruk
eller lag levnadsstandard. Enligt studien var det ocksa viktigt att sjukskdterskan som
misstdnkte att det kunde forekomma vald mot barn eller forsummelse lyssnade pa fordldrarna,
stdllde relevanta fragor, foljde upp och visade respekt for fordldrarna. Sjukskdterskorna
uppgav dven andra metoder som kunde vara till hjdlp 1 att upptécka barn som for illa. Detta
kunde enligt studien vara oannonserade hembesdk och bygga upp en relation till barnets

fordldrar.
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Kollegors inflytande pd bedémningen

Kategorin kollegor identifierades i tre av de tio artiklarna. I en intervjustudie av Kuruppu,
Forsdike & Hegarty (2018) beskrev hur sjukskdterskor kénde att de behovde stod och
bekriftelse fran kollegor i deras beslutsfattande géllande orosanmaélningar. Sjukskoterskor
beskrev ocksa vikten av att diskutera fallet med kollegor (Kuruppu et al., 2018; Schols et al.,
2013). Sjukskéterskor i studien av Chan et al., (2019) menade att de var osdkra pd att

orosanméla pé grund av en icke-stddjande kultur bland kollegor pa arbetsplatsen.
Mojligheter

Genom att i materialet analysera vilka mdjligheter som fanns i samband med att orosanmaéla
barn som missténktes eller for illa identifierades tre kategorier: Faktorer som paverkar
anmdlan, Utbildning och Lagstiftning. Dessa tre var forutsattningar for att sjukskdterskor
skulle gora en anmélan och var dven del i att sjukskoterskor skulle kdnna sig sdkra i att

orosanmala.
Faktorer som paverkar anmdlan

I studien fran Sri Lanka av Sathiadas, Viswalingam & Vijayaratnam (2018) uppgav 90% av
deltagarna att de skulle gora en anméla om det handlade om fysiskt vald, 97% uppgav att de
skulle anméla om det handlade om sexuellt vald och 65% uppgav att de skulle anméla om det
handlade om forsummelse. Majoriteten (76,4%) av deltagarna kidnde sig trygga i att gora en
orosanmdlan och 24% uppgav att de skulle vinta med att géra en anmaélan tills de samlat
konkreta bevis. I en studie fran Australien av Kuruppu och medarbetare (2018) dér tolv ldkare
och fem sjukskoterskor deltog uppgav vissa av deltagarna att de skulle anméla vid misstanke
om alla typer av misshandel inklusive om barnet exponerades for vald i hemmet, medan andra
uppgav att de behovde bevis for att allvarligt vald forekom for att en anmélan skulle
upprittas. I studien framgick att typen av véld var avgorande for att en anmaélan skulle
upprittas. Generellt sett var sexuellt vald det vald som mest sannolikt anmaildes foljt av
fysiskt vald, forsummelse och psykiskt vald. Vissa av sjukskdterskorna upplevde dven att vald
mot barn kunde vara en grazon. De tyckte att sexuellt vald och fysiskt véld alltid skulle
anmélas men vidholl att fysiskt véld for att disciplinera barnet eller att limna barnet hemma
nér foréldrarna arbetar inte var beldgg nog for att anméla (Chan et al., 2019). I studien av
Schols, Ruiter & Ory (2013) sade en av elva sjukskéterskor: “jag tycker att om barnet inte

visar ndgra tecken pd misshandel men manga hinder dr nérvarande och ingen tar ansvar for att
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gora ndgot at dessa hinder s tycker jag att du har del i forsummelsen av barnet”. I en
enkétstudie som gjorts i Korea av Lee & Kim (2017) framgick att sjukskoterskornas egna
vérderingar och syn pa barn som far illa var den mest avgérande faktorn i huruvida en
anmaélan skulle goras eller ej. En annan avgdrande faktor var sjukskoterskans kunskap om
barnmisshandel sedan tidigare. I studien av Elarousy & Abed (2019) tillfragades deltagarna
under vilka omsténdigheter de inte skulle anméla. Nagra fa (16,6%) uppgav att om ingen
annan verkade misstidnka att barnet for illa skulle de inte uppritta en anmélan. En mindre
andel (6,9%) uppgav att de inte skulle anmaéla ifall “skadan inte var sé allvarlig” och en del av

den mindre andelen menade “det finns ingen lag att anméla, s& varfor anméla?”.
Utbildning

Kategorin Uthildning identifierades i samtliga tio artiklar som studerades och delades sedan
upp i tre subkategorier, Tidigare utbildning, Onskan om mer utbildning och Behov av
utbildning om processen. Deltagare 1 sju av studierna uttryckte att de inte hade hade fatt
ndgon utbildning i &mnet barn som far illa sedan tidigare. En studie av Lee & Kim (2018)
visade att 30,5% av deltagarna hade fétt utbildning i &mnet barn som far illa. I samma studie
fanns ett samband mellan att ha fatt utbildning och avsikten att anméla barn som missténktes
fara illa. Ett annat samband sags i den svenska studien av Sundler et al., (2019), dér
skolsjukskoterskor med mindre arbetserfarenhet rapporterade signifikant ldgre erfarenhet av
att ha mott barn som for illa. Studien av Chan et al., (2019) beskrev hur 57,1% av
sjukskdterskorna inte fatt ndgon utbildning i &mnet barn som far illa under deras studietid.
Samma studie visade att 85,7% av sjukskoterskorna inte heller fick ndgon utbildning 1 &mnet
under tiden de jobbade som sjukskéterskor. Attionio procent av sjukskéterskorna hade svarat
pa en friga i undersokningsformuléret att de trodde att de flesta anmélningar av barn som for
illa resulterade i att barnet blev omhéndertaget vilket var felaktigt (Chan et al., 2019). I
studierna av Sathaidas et al., (2018), Borimnejad & Fomani (2015), Elarousy & Abed (2019)
& Leite et al., (2016) beskrevs att farre &n halften av sjukskdterskorna hade fatt utbildning i

amnet vald mot barn.

Den andra subkategorin beskriver sjukskoterskors 6nskan om mer utbildning inom d&mnet
barn som far illa. Sjukskoterskor i sju av tio artiklar beskrev detta som ett behov for att tidigt
uppticka och identifiera barn som far illa (Borimnejad & Fomani, 2015; Chan et al., 2019;
Kuruppu et al., 2018; Leite et al., 2016; Martins junior et al., 2017; Schols et al., 2013 &
Sundler et al., 2019). Olika metoder for utbildning beskrevs i de olika artiklarna. I
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enkitstudien av Martins Junior et al., (2017) beskrev 87,1% av deltagarna att workshops,
foreldsningar och kurser kunde underlitta identifieringen av barn som far illa. Sjukskoterskor
i studien av Schols et al., (2013) beskrev hur ett instrument eller en checklista skulle vara
hjélpsamt i arbetet med barn som misstdnks fara illa. Sjukskdterskor i samma studie beskrev

dven hur de hade ett behov av tréning i deras kommunikation med fordldrar till barn som far

illa.

Den tredje subkategorin beskriver sjukskoterskors behov av utbildning i hur en anmélan
uppréttas. Denna subkategori identifierades i sju av de tio artiklarna. Sjukskoterskor i de sju
artiklarna uttryckte att de saknar praktisk kunskap i att uppréitta en anmélan (Borimnejad &
Fomani, 2015; Elarousy & Abed, 2019; Kuruppu et al., 2018; Lee & Kim, 2018; Leite et al.,
2016; Martins Junior et al., 2017 & Sathiadas et al., 2018).

Lagstiftning

Kategorin Lagstifining identifierades i sex av de tio artiklarna. En minoritet av deltagarna i
tvd studier uttryckte att anledningar till att de inte utforde en orosanmélan vid misstanke om
att barn far illa var en kénsla av bristande juridiskt stdd och byrakratiska anledningar samt att
det inte finns nagot straff mot att inte orosanmala sa att d4 utféra en orosanmélan kindes
overflodigt (Elarousy & Abed., 2019; Martins Junior et al., 2017). Sjukskd&terskor i tre studier
uttryckte att de var osdkra pa hur lagstiftningen angdende orosanmilningar sig ut i respektive
lander (Borimnejad & Fomani., 2015; Kuruppu et al., 2018; Sathiadas et al., 2018). En
sjukskoterska i intervjustudien av Borimnejad & Fomani (2015) uttryckte att om de hade
anméalningsplikt att forhalla sig till hade flera problem som rér barnmisshandel kunnat 16sas.
Aven sjukskéterskor i studien av Chan och medarbetare (2019) menade att inférande av
anméalningsplikt skulle kunna 6ka medvetenhet kring &mnet samt att det skulle kunna leda till
tidigare identifiering av barn som far illa och dkning av resurser till att stotta sjukskoterskor
som arbetar med att skydda barn. Sjukskoterskor 1 samma studie uttryckte dven att

anméalningsplikt skulle kunna leda till 6kad arbetsborda (Chan et al., 2019).
Svarigheter

Genom att undersoka vilka svarigheter som fanns i samband med att orosanmila barn som
missténktes eller for illa identifierades ur materialet tre kategorier: Rdidsla, Misstro till

systemet och Tidsbrist och arbetsbérda. Dessa kategorier kunde vara anledningar till varfor
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sjukskoterskor tvekade eller avstod frén att anmila trots misstanke eller vetskap om att barn

for illa.
Rddsla

Kategorin Rddsla identifierades i atta av de tio studierna. I sex studier beskrev deltagarna hur
ridsla for fordldrarnas reaktion kunde ligga till grund for att avsta att orosanméla.
Sjukskoterskor beskrev hur de bade erfarit och var rddda for att fordldrar till barn som
orosanmélts blev aggressiva och hotfulla mot vardpersonalen och hur de inte kédnde sig sdkra
pa sin arbetsplats (Borimnejad & Fomani., 2015; Leite et al., 2016; Sathiadas et al., 2018, &
Schols et al., 2013). I studien av Kuruppu och medarbetare (2018) beskrev sjukskoterskor hur
de kénde skuld av att orosanmala eftersom det skulle kunna tolkas som att de pekade ut
fordldrarna till barnet som déliga fordldrar. Deltagarna var ocksa radda for att en anmélan
gjordes trots att inget vald forekom och att fordldrarna till barnet skulle fa reda pa detta
(Kuruppu et al., 2018). I tva studier beskrev sjukskoterskor hur de kénde radsla Gver att
orosanmdla om de bodde i nérheten av sitt arbete eftersom de upplevde att detta forsvarade
situationen att orosanméla dé folk i omradet kdnde till bade sjukskoterskan och familjen dar
barnet orosanmalts (Leite et al., 2016; Schols et al., 2013). I studien av Elarousy & Abed
(2019) uppgav de flesta att osidkerhet pa om barnet verkligen misshandlades var en av
anledningarna till att inte anméla. En del (13,8%) uppgav hur de hade haft negativa
upplevelser med familjen efter att de hade orosanmiilt ett barn. I samma studie beskrev 12,4
procent av sjukskoterskorna att en anledning till att de inte hade orosanmélt ett fall ddr barn
misstdnkts fara illa var att de hade haft negativa upplevelser med sin chef (Elarousy & Abed,
2019). I en annan studie av Chan och medarbetare (2019) beskrev sjukskoterskor hur de
upplevde att infora anmélningsplikt for fall dér barn for illa skulle kunna upproéra deras chefer
och ifrdgasitta hierarkin pa arbetsplatsen. Studien tog ocksa upp att sjukskoterskor som var
emot anmélningsplikt uppgav att anledningen till detta var konsekvenserna av att anméla,
sasom konflikter inom familjen, att blanda in polis samt att barn riskerade att tas ifrn sina
fordldrar (Chan et al., 2019). Sjukskoterskor i en annan studie uttryckte dven radsla for att en
orosanmdlan skulle ge effekt pa deras karridr. [ samma studie uttrycktes dven en ridsla for att
bli inblandade rittegangsprocesser (Sathiadas et al., 2018). I en studie uttryckte majoriteten av
sjukskoterskorna riadsla for att bli inblandade i fallet (Martins-Junior et al., 2017). En studie
fran Iran av Borimnejad & Fomani (2015) visade att sjukskoterskorna kidnde sig osékra pé att

gora en orosanmélan eftersom de var osédkra pa hur detta skulle paverka barnets framtid.
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Vidare beskrev sjukskoterskorna skuldkdnslor gentemot barnet som en viktig faktor till att

inte anméla.
Misstro till systemet

Sjukskoterskor i sex av tio artiklar vittnade om att misstro till systemet kunde vara
forsvarande nér det kom till att orosanmaéla barn som misstdnktes fara illa. Bland annat trodde
sjukskoterskor att fallet, trots deras anmélan inte skulle utredas och 16sas (Borimnejad &
Fomani, 2015; Martins junior et al., 2017). I studierna av Leite et al (2016), Kuruppu et al
(2018) & Schols et al (2013) beskrev sjukskoterskor att en anledning till att inte orosanméla
var deras upplevelser av icke tillfredsstéllande hantering av tidigare anmélningar. Enligt
Kuruppu et al (2018) beskrevs det ocksa hur sjukskdterskor onskade att de fick mer
information frén motsvarande socialtjanst om vad som hédnder i processen efter att en anmélan

gjorts.
Tidsbrist och arbetsborda

Tidsbrist och arbetsborda ansags vara en svérighet att inte anmaéla i tva av tio artiklar.
Sjukskoterskor i studierna beskrev att det kunde vara sa att det inte fanns tid att sétta sig in i
och forsté det aktuella fallet, och att detta kunde vara avgorande for att en anmailan inte
upprittades (Chan et al., 2019). Sjukskoterskor i studien av Leite et al (2016) beskrev att de
ibland erbjudits samtal och workshops om att forebygga vald mot barn men att personalen
inte alltid kunde ga pa grund av tidsbrist och arbetsborda. Sjukskoterskor sade ocksé att de
inte kunde hantera barn som for illa effektivt relaterat till hog arbetsbelastning, personalbrist,

samt kunskapsbrist.
DISKUSSION

Resultatet strukturerades in i tre teman utifran syftet som var att beskriva bedomning,
mdjligheter och svérigheter i samband med orosanmaélningar av barn som sjukskdterskor
misstdnker fara illa. I respektive tema identifierades likasa tio kategorier och tre
subkategorier. Under temat bedomning identifierades fyra kategorier, bland annat prevalens
som beskrev sjukskoterskors forforstaelse kring vdld mot barn och orosanmélan. Kategorin
motet med barnet beskrev vilka tecken hos barnet som fick sjukskoterskan att missténka att
barnet utsatts for vald. Kategorin fordldrar och hemmiljons paverkan beskrev vilka faktorer

som inte var direkt kopplade till barnet sjélv som kunde f4 sjukskoterskan att misstéinka att
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barnet utsattes for vald. I den sista kategorin kollegors inflytande pd bedémningen beskrevs
hur sjukskoéterskor tog hjilp av sina kollegor for att kunna beddma om det kunde forekomma
véld mot barn de traffar. Under temat mdjligheter identifierades tre kategorier och tre
subkategorier. Kategorin Faktorer som paverkar anmdlan beskrev sjukskoterskors attityder
och asikter om vald mot barn. Kategorin utbildning hade tre subkategorier vilka beskrev hur
sjukskdterskors redan existerande utbildning om @mnet barn som far illa ség ut, hur de
uttryckte ett behov av mer utbildning om &mnet samt hur de upplevde en brist pa utbildning
om sjdlva anméilningsprocessen. Den tredje kategorin lagstifining beskrev sjukskoterskor
forhallande till lagen i respektive land om att orosanmaéla och hur detta kunde paverka deras
beslut att orosanmaéla. Under det tredje temat Svarigheter identifierades tre kategorier.
Kategorin rddsla beskrev hur sjukskoterskors radslor kunde ligga till grund for att inte
orosanmdla trots misstanke om att ett barn for illa. Kategorin misstro till systemet beskrev hur
sjukskdterskor inte kiinde sig trygga 1 att orosanmaéla pa grund av att de kidnde misstro till
systemet. Den sista kategorin tidsbrist och arbetsbérda beskrev hur sjukskdterskor kdnde att
de inte hade tid nog for att kunna orosanméla eller bemdta barnet de misstdnkte fara illa

korrekt.
Resultatdiskussion

I Socialtjinstlagen §1. kap 14 beskrivs hur yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden dr
skyldiga att genast anméla till socialnimnden om det finns kinnedom eller misstanke kring att
ett barn far illa (SFS, 2001:453). Den svenska studien som ingick i foreliggande resultat
visade dock att skolsjukskoterskor trots kinnedom om barn som for illa i liten utstrackning
inte orosanmaélde. Sverige ér tillsammans med Nederldnderna och Brasilien de enda ldnderna,
av studierna som granskades, som har lagstiftat mot barnaga (Rddda barnen, i.d). I Hong
Kong uppgav fa av sjukskoterskorna att de ndgon géng gjort en orosanmélan, i och med att
Hong Kong inte har lagstiftat utifrdn barnkonventionen betyder den laga andelen anmélningar
inte nddvindigtvis att vald mot barn &r mindre féorekommande i Hong Kong 4n i andra 1énder.
Vidare sags 1 studien att sjukskoterskor inte sdg pa aga som att det horde ihop med

disciplinering som vald mot barn.

Barnkonventionen beskriver i artikel 19 att alla barn ska skyddas mot alla former av véld.
Artiklarna som ingick i resultatet hade alla gjorts i linder som har ratificerat
barnkonventionen. Ratificeringen innebir dock inte att barnkonventionen dr lag, trots att

linderna ar dlagda att folja barnkonventionen och var femte ar rapportera till
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barnréittskommittén att reglerna f6ljs (Plan international, i.d). I en annan enkétstudie hade en
liten andel av sjukskoterskorna kryssat i alternativet “det dr ingen lag att anmaéla, s& varfor

anmala?”.

Enskidr & Golsiter (2009) menar att barnet formas och paverkas av miljon det lever i, dér
familjen dr den viktigaste faktorn. Om familjen dr otrygg eller fordldrarnas omsorg brister kan
det utgora ett hot mot barnets hédlsa. Sjukskoterskor i en av studierna ansag att det léttaste
sattet att upptécka att ett barn for illa var genom fordldrarna, déarfor dr det viktigt att
sjukskoterskor uppmarksammar fordldrarnas samspel med barnet i1 frdga for att frimja barnets
miljo. Tecken som kunde tyda pa att barn for illa var att barnet exempelvis kléttrade upp i
knét pé okdnda ménniskor eller att barnet var nervost. Enligt Socialstyrelsen (2018) dr 39% av
de anmélningar som kommer in kopplade till barnets fordldrar medan 33% é&r kopplade till
barnet, med detta i atanke &r det viktigt att uppmérksamma tecken hos bade fordldrar och barn

for att upptécka att ett barn far illa.

Begreppet milj6 innefattar sjukskoterskans arbetsmiljo, kollegor och patienter och dess
anhdriga men dven stimningen som rader pa arbetsplatsen samt lagar och regler
sjukskoterskan ér skyldig att folja (Ylikangas, 2017). Enligt flera av studierna var kollegor en
viktig del nir det kom till att gora en orosanmélan. Sjukskdterskor kénde att de behdvde stod

nér de skulle gora en anmélan.

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2014) ska sjukskoterskan ingripa pé lampligt satt
for att skydda en enskild individ vars hélsa hotas av medarbetare eller andra personers
handlande. Négra sjukskdterskor i en studie uttryckte att om ingen av deras kollegor
missténkte att ett barn for illa sa skulle de inte orosanméla. Att i detta l4ge inte gora en
anmailan gar alltsa emot sjukskoterskans etiska kod, vilken alla sjukskdterskor uppmanas
folja. I en av studierna trodde ndstan alla deltagare (89%) att de flesta anmélningarna
resulterade i att barnen omhindertogs. En rapport fran Socialstyrelsen visar dock att endast
126 000 orosanmélningar av totalt 331 000 leder till att en utredning inleds (Socialstyrelsen,
2019). Att en utredning inleds behdver inte innebdra att ett barn omhéndertas, men om
okunskap om hur processen gér till rdder pé olika avdelningar kan det innebéra att
sjukskdoterskor undviker att orosanméla i fall dir det 4r nddvandigt for barnets basta. Ovan
ndmnd studie var inte gjord i Sverige och dérfor dr det svart att sdga huruvida Socialstyrelsens

rapport dr applicerbar pa det resultatet.
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Sjukskoterskor beskrev i en studie att det fanns behov av traning i att kommunicera med
foréldrar till barn som far illa. I samma studie, och ytterligare en beskrev sjukskoterskor att
det var viktigt att bygga en relation till fordldrarna samt att hembesok kan anvindas till hjilp
for att upptécka barn som for illa. Hembesoksprogrammet Rinkebymodellen visar att fordldrar
som ingatt i programmet uttryckt uppskattning samt upplever ett starkt foréldraskap (Martilla
et al., 2017). Enligt studierna var det ocksé viktigt att visa fordldrar till barnen respekt, stélla
relevanta fragor och f6lja upp fragor for att skapa en god relation med fordldrarna.
Sjukskoterskor menar att de i borjan av projektet upplevde att de inte hann utfora sina
arbetsuppgifter ordentligt, detta forbéttrades dock senare under projektets ging (Martilla et
al., 2017). Sjukskoterskor i tva av studierna upplevde tidsbrist och hog arbetsborda som en
svérighet i arbetet mot vald mot barn. Det dr viktigt att ha i dtanke att alla projekt som inte
dnnu blivit rutin kan vara tidskrdvande i borjan, for att forhoppningsvis sedan ha en positiv

effekt pd arbetet mot vild mot barn.

I tvé av de ingdende studierna beskrev sjukskdterskor hur de kdnde riadsla over att orosanmila
om de bodde i ndrheten av sitt arbete eftersom de upplevde att detta forsvarade situationen
ytterligare. En rapport fran socialstyrelsen (2018) visar att andelen anmélningar frn hélso-
och sjukvarden ir storre i storstader &n i de minsta stdderna. Vad detta beror pa ér inte
sakerstdllt, men det kan antas att sjukskoterskor 1 smastéder arbetar ndrmare sitt hem och
dérfor anmailer 1 mindre utstrickning, sdsom sjukskdterskorna i ovanstdende studier beskrev.
Sjukskoterskor i flera studier beskrev rddsla for att fordldrar skulle bli aggressiva och hotfulla
och att det kunde ligga till grund fOr att avstd orosanmaélan, trots att det fanns misstanke om
att barn kunde fara illa. Detta skulle kunna vara en anledning till att anmélningar i mindre
stader sker 1 mindre utstrackning eftersom det &r mojligt att fordldrarna i mindre stider vet var
sjukskdterskan bor och vem hen dr. Det &r inte omdjligt att tanka sig att sjukskdterskor i
sméistider i Sverige avstdr att anméla pa grund av rédsla for hot och véld fran fordldrar. Det dr
heller inte omgjligt att tanka sig att sjukskoterskor, pa grund av anmélningsplikten, avstér fran
att tala om for kollegor och chefer att de avstod fran att anmala trots misstanke eller vetskap
om att barn far illa. En del studier beskrev att orosanmélningar lett till negativa upplevelser

med familjerna och att en orosanmilan skulle kunna skada relationen med familjen i friga.

En del sjukskoterskor i studien av Davidov och medarbetare (2012) beskriver ocksé att en
orosanmdlan kan skada relationen till fordldrarna. Anmélan 1 detta fallet var pd grund av vald

1 ndra relation och barn som tvingas bevittna eller blir buren av en mor som misshandlas
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under tiden. Trots detta var majoriteten dvertygad om att en anmélan, trots skadan pa
relationen, skulle hjélpa barnet i frdga. Det finns ménga olika anledningar till att avstd en
orosanmélan. Sjukskdterskor 1 Sverige far dock aldrig avstd eftersom alla sjukskdterskor i
Sverige ar skyldiga enligt lag att anméla om misstanke finns (Socialstyrelsen, 2014). Trots
detta visade resultatet frn studien gjord i Sverige att en liten del sjukskoterskor avstod fran
att anmdla, trots att vetskap eller misstanke om vald fanns. Eftersom barn formas av och ér
beroende av de vuxna i barnets miljo, framfor allt sina foréldrar, men ocksa vardpersonal nir
barnet vistas 1 vardmiljo dr det, trots svérigheter, av yttersta vikt att orosanméla for att skydda
barnet och sdkerstilla att de vuxna i barnets hemmiljo gor det de behover for att frimja god

fysisk och psykisk hélsa hos barnet.

Metoddiskussion

Valet av design var en litteraturoversikt som syftade till att undersoka sjukskoterskors
bedomning i samband med orosanmélningar i tjinsten. En styrka med valet av design var att
studier frin olika delar vdrlden kan granskas och jaimforas, och pé sé sitt ge en uppfattning
om hur utbrett problemet dr runt om 1 vérlden. Trots att det fanns skillnader i bade kultur och
lagstiftning visade 4ndd materialet att sjukskoterskor virlden dver stoter pd liknande problem

1 sin bedomning av barn som far illa oavsett om anmélningsplikt rader eller e;j.

Detta ér en litteraturdversikt med material himtat fran flera olika lander. Om en empirisk
studie hade gjorts hade resultatet enklare kunnat dverforas till svensk kontext vilket blir en
svarighet nu. En svaghet med urvalet var att materialet hamtades fran olika delar av virlden

dér lagstiftning och virderingar skiljer sig fran de svenska angéende vald mot barn.

I vissa av studierna undersoktes fler yrkesgrupper. For att besvara syftet med denna 6versikt
exkluderades de yrkesgrupper som inte var relevant for studiens syfte. I vissa av studierna
exkluderades ocksa vissa kulturella och religidsa aspekter som kunde vara forsvarande i
arbetet mot vdld mot barn, detta eftersom detta &mne endast berdrdes 1 en véldigt liten del av

granskat material.

For studien anvindes bade kvalitativ och kvantitativ forskning, detta for att bredda resultatet
och ge en nyanserad bild av prevalens och instéllning till vald mot barn. En svaghet med att
bada metoderna anvédndes skulle kunna vara att resultatet hade blivit mer enhetligt om endast

en av metoderna konsekvent hade anvénts i litteraturoversikten. Valet av metod gav bredd och
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djup &t resultatet, eftersom det kvantitativa resultatet mer bidrog till information om hur
utbrett problemet &r i virlden och den kvalitativa metoden vittnade om erfarenheter och tog

upp sjukskoterskors berittelser.

Hilften av det granskade materialet bedomdes vara av hog kvalitet vilket sikerstiller att
studierna hade hog kvalitet. Fler studier av hog kvalitet hade varit att foredra men da tiden
inte fanns till detta och artiklarna som valdes svarade bra mot versiktens syfte inkluderades
dessa dnda. Podngsystemet for granskningsmallarna utformades av forfattarna till denna
litteraturdversikt. Detta gjordes for forsta gdngen av forfattarna, och med annan utformning av
andra forfattare ar det inte omdjligt att podngskalan hade sett annorlunda ut. Om detta skett
hade kanske artiklarna fitt en annan kvalitetsgrad, och resultatet av granskningen hade kunnat

bli annorlunda.

Av de kvantitativa studierna som studerades var de flesta tvérsnittsstudier. Vid
kvalitetsgranskningen anvéndes SBU:s granskningsmall for observationsstudier som var
specifikt inriktad pé interventionsstudier. I mallen fanns flera fragor som ej var relevanta for
tvérsnittsstudier och uteslots dérfor. Det skulle kunna finnas mdjlighet att
kvalitetsgranskningen fétt ett annat resultat om en annan granskningsmall anvints for de

kvantitativa studierna.

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskdterskors bedomning i samband med
orosanmélan av barn, samt moéjligheter och svarigheter med detta. Resultatet besvarar vil
vilka moéjligheter och svarigheter som finns, dock finns ytterligare behov av forskning nér det
kommer till att beskriva sjukskdterskans bedomning av barn som far illa. I resultatet fanns en
del beskrivet om hur sjukskdterskan bedomer behov av orosanmaélan, dock var en del av
bedomningen enligt resultatet grundat i sjukskoterskors “magkénsla”. Det hade varit
intressant att undersdka fenomenet “magkénsla” ytterligare vilket inte kunde rymmas i denna

litteraturdversikt.

Slutsats

For att sjukskdterskorna ska kidnna sig trygga att anmaéla ett barn som missténks fara illa
framkom att information behdver inhdmtas fran flera olika hall, bland annat fran: barnet,
fordldrarna, kollegor och i miljon kring barnet. Trots misstanke om att vld mot barn
forekommer sags 1 resultatet att orosanmaélan inte alltid gors. Detta av flera olika anledningar,

till exempel fanns ridsla for fordldrarnas reaktion. Sjukskdterskor frén flera lander beskrev en
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misstro till systemet samt okunskap 6ver hur lagstiftningen samt anmélningsprocessen ser ut.
Mer utbildning och tydliga lagar och riktlinjer efterfrdgades for att sjukskdterskor ska kdnna

sig trygga att orosanmaila ndr barn missténks fara illa
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Bilaga 2.

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

SBU:s granskningsmall bygger pé tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Total bedomning av studiekvalitet:
Hog Medelhog Lig
Anvisningar:

*  Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fa fram frin texten.

*  Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir frgan inte ir relevant.

P 1.syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgér studien fran en vildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

) 2.unal Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarander tydligt beskrivet?

o) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, kontext etc):
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

o) Rader datamittnad?

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

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

o) Rader analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstdelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

} 5. Resultat Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

o

Ar resultatet tydligt beskriver?

&

Redovisas resultatet i forhillande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet 6verforbart till et
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Bilaga 3.

Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvalitet, det vill siga risk for syste-
matiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanviigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas éverensstimmelse
(B), dverforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effekestorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten ir underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texten. Alternativet

"¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

} A. Granskning av studiens begrinsningar — Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade
pa et tillrickligt likartat sice?

b) Var de jimforda gruppernas sammansittning
tillrickligt lika vid studiestare?

o) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler
mellan grupper med olika exponering/behandling
gjorts pa ett adekvat siitt i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias:

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling
eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrickligt likartade?

b) Var féljsamhet gentemot behandling/
exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Bed6émning av risk for behandlingsbias:

‘ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR
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} A. fortsittning Ja Nej Oklart

Ej till-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okinsligt f6r beddmningsbias?

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

©) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d

e

Var utfallet definierat pa ett limpligt site?

¢) Mittes utfallet pa ett adekvat sitt med
standardiserade/definierade mitmetoder?

f) Miittes utfallet pa ett adekvat sitt
med validerade mitmetoder?

g) Har variationer i exponering 6ver tid
tagits med i analysen?

h) Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunke(er)?

i) Var observatdrsoverensstimmelsen acceptabel?

j) Har studien tillimpat ett limpligt statistiskc marte
for rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Bedémning av risk for bedomningsbias:

AA4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lgt i
forhéllande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

©) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och
kontrollgruppen alternativt mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika férdelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

€) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:
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} A. fortsittning Ja

Oklart  E;j till-
lampligt

AS5. Rapporteringsbias

a) Foljde studien ett i férvig fastlagt studieprotokoll?

b) Var utfallsmitten relevanta?

¢ Mittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske sdce?

d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringsbias:

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pé forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

o Foreligger lig eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Sammanvigning av risk for bias (per utfallsmatt) Lag

Al. Selektionsbias

Medelhog

A2. Behandlingsbias

A3. Bedomningsbias

A4. Bortfallsbias

A5. Rapporteringsbias

AG. Intressekonfliktbias

Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias):
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