1 )
HOGSKOLAN
I GAVLE

AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen fér hdlso- och vardvetenskap

Sjukskoterskans agerande och faktorer som kan
paverka beslutsfattandet om att anmala vid misstankt
barnmisshandel.

En litteraturstudie.

Rebecka Aldén & Sandra Werme

2013

Examensarbete, Grundniva (kandidatexamen), 15 hp
Omvardnadsvetenskap
Examensarbete inom omvardnadsvetenskap
Sjukskaoterskeprogrammet

Handledare: Annakarin Olsson
Examinator; Annica Ernesater



SAMMANFATTNING

Syftet: var att beskriva sjukskoterskans agerande och vilka faktorer som kan paverka beslutet
om att anmala eller inte vid misstanke om barnmisshandel samt att granska kvaliteten
avseende de metodologiska aspekterna urval- och datainsamlingsmetod i studiens ingaende
artiklar.

Metod: Deskriptiv litteraturstudie baserad pa femton vetenskapliga artiklar som soktes fran
databaserna Pubmed och Cinahl.

Resultat: Sjukskoterskor kénner sig osékra néar tecken/symtom var otydliga och avvaktade for
att samla information innan hon eller han bestdmde sig for att anmala. Sjukskdterskor var
bekvama i sina observationer nar arbetsplatsen stod bakom beslut om att anméala misstanke
om barnmisshandel. Faktorer som visade sig paverka sjukskoterskans beslut om att anmala
var utbildning, kunskap, samarbete, riktlinjer, sjalvfértroende, attityder och instéllning.
Slutsats: Screening for barnmisshandel, tydliga riktlinjer, mer stod fran kollegor samt
utbildning inom omradet behdvs.

Nyckelord: barnmisshandel, sjukskoterska, anmala, barriérer.



ABSTRACT

The aim: of this study was to describe how nurses acted and factors that can affect nurses
decisions about report or not report suspected child abuse and also to examine quality regard
the methodological aspects sampling and data collection in the included articles.

Methods: the literature study had a descriptive design based on fifteen scientific articles that
was searched from databases Pubmed and Cinahl.

Results: nurses feel insecure when signs/symptoms are unclear and awaited to collect more
information before she or he decided to report. Nurses were comfortable in their observations
when their work place stood behind the decision to report suspected child abuse. Factors
which influenced nurses decision to report where: education, knowledge, collaboration,
guidelines, confidence, attitudes and approach.

Conclusions: Screening for child abuse, clear guidelines, more support from colleagues and

education in the area are needed.

Keywords: child abuse, nurse, reporting, barriers.
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1.0 INTRODUKTION

1.1 Inledning

Barnaga forbjods i Sverige 1979 och var da det férsta landet i varlden med att infora forbudet,
darefter har 32 andra lander ocksa infor ett totalférbud mot aga. Enligt foraldrabalken, 6 kap.
18, far barn i Sverige inte utsattas for kroppslig bestraffning eller annan krankande
behandling. Men i manga lander ar det fortfarande tillatet att aga barn i hemmet (Szyber
2012). | vérlden 6ver ar vald mot barn i skolan vanligt forekommande och man raknar med att
80 procent av alla valdens barn utsétts for aga i hemmet. | arbetet med att lagstadga agafoérbud
finns ofta ett starkt motstand hos foraldrar i andra lander. De anser att barnaga &r en
familjeangeldgenhet och ursaktas ofta med att barnen i annat fall skulle bli ouppfostrade
(Radda Barnen). Varje manniska under 18 ar ar ett barn och har ratt att skyddas mot fysiskt
och psykiskt misshandel (FNs barnkonvention 2009). Barnmisshandel innebé&r enligt SOU
2001:18 att en vuxen person utsatter barn for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella évergrepp,
krankningar eller férsummelse. Fysisk barnmisshandel innebdr att en vuxen person orsakar ett
barn kroppsskada, sjukdom eller smarta. Férsummelse innebdr att foraldrarna brister i omsorg
sa att barnet riskerar att skadas fysiskt, till exempel genom att barnet lamnas ensam eller inte
far tillrackligt med mat eller klader anpassade efter arstid (Ekelund & Dahléf 2005).

"Misshandeln kan ske genom att den vuxne slar barnet med eller utan tillhygge, nyper,
sparkar, knuffar, kastar, skakar, luggar, river eller biter barnet, trampar eller stampar pa
barnet eller tvingar in foremal i barnets mun. Fysisk misshandel kan ocksa vara att forgifta,
brdnna, skdlla, riva, forséka drdnka eller kviva barnet.” (Flodmark 2008, s.20).

Nér spadbarn skakas kraftigt kommer barnets hjérna i svangning och syresbrist och svullnad
kan uppkomma i hjarnan och orsaka grava hjarnskador eller att barnet dor. Detta bendmns
som shaken baby syndrome. Det ar skakvaldet som har storst risk att forbli oupptackt och
samtidigt medfor de allvarligaste skadorna. (Flodmark 2008). Férekomsten av barnmisshandel
4r svar att faststélla, det finns ett stort mérkertal. Ar 2012 kom 3 230 anmalningar om
misshandelsbrott mot barn i aldern 0-6 ar in och i aldern 7-14 var antalet 8 810 (Bra 2013). |
Sverige beraknas det att nara 100 barn per ar, under ett ars alder, utsatts for allvarlig fysisk
misshandel och en tredjedel misshandlas genom skakning”. Vard och omsorg av ett sadant
barn kan lagt raknat uppskattas till mellan 20 och 30 miljoner kronor under en 30 ars period
(Flodmark 2008).



Det &r vanligt att barn i skolaldern skadar sig i vardagen och far blaméarken, da &r de
vanligtvis sma och sitter pa knan och smalben (Maguire et al. 2005). Samtidigt ar blamarken
ett vanligt tecken pa barnmisshandel, skillnaden &r att de sitter pa ovanliga stéllen och ar
storre, till exempel pa baksidan av kroppen, balen och huvudet (Maguire et al. 2005,
Paavilainen et al.2002). En studie har visat att 80 procent av alla frakturer pa barn under 18
manader &r orsakad av misshandel. Attiofem procent av alla frakturer som inte orsakats av
misshandel sker pa barn éver 5 ar (Kemp et al.2008).

Annerback et al. (2010) visar i sin studie riskfaktorer som fanns i familjer dar barnmisshandel
forekommer. Forfattarna identifierade fyra faktorer; en person som tenderar att anvanda vald i
konfliktsituationer, hog stressniva hos garningsmannen, ett otillrackligt socialt natverk som
inte Klarar att skydda barnet samt ett barn som inte klarar att skydda sig sjélv (Annerbéck et
al. 2010). Barnmisshandel pagar i alla samhallsklasser, kulturer och religioner (Ekelund &
Dahl6f 2005, Hallstrom & Lindberg 2009). | métet med ett misshandlat barn ar det viktigt att
som sjukskoterska arbeta utifran ett barnperspektiv. Att sa langt som mojligt satta sig in i
barnets situation och se problemet med deras 6gon ar av stor vikt. Vid omvardnad av barn
som blivit utsatta for misshandel ar det viktigt med mycket omtanke, forstaelse och mognad
hos sjukskoterskan som ska hjalpa barnet. Sma barn ar extra utsatta da de inte har formagan
att sjalv beratta vad som hant. Barns upplevelse av att vara pa sjukhus beror till stor del pa hur
foraldrarna upplever det. Bristande omvardnad och langa perioder av emotionell spanning

innebar en krankning av barnet och en kansla av skam ar vanligt (Flodmark 2008).

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ska sjukskéterskan ha formaga att
handskas med situationer dar vald eller hot om vald férekommer (Socialstyrelsen 2005).
Sjukskaterskan har anmalningsplikt vilket betyder att om hon eller han misstanker att ett barn
far illa eller riskerar att fara illa genast ska anméla detta till socialndmnden (Socialstyrelsen
2004). Halso- och sjukvarden ska pa socialnamndens initiativ, i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berérs (SFS 1982:763). Det forsta steget i att anmala misstankt barnmisshandel ar att kontakta
socialtjansten via telefon. Sedan kompletteras den muntliga anmélan med en skriftlig.
Informera sedan foraldrarna savida detta inte skulle medfcra ett hot for barnet eller att bada
foraldrarna &r misstankta forévare. En anmalan gors aven till polisen om misstanke om brott
forligger, till exempel sexuellt 6vergrepp eller misshandel. Barnet kan bli omh&ndertaget av
socialtjansten om vardnadshavaren inte samarbetar kring utredningen, detta innebér att

vardnadshavaren frantas ratten att bestamma éver barnet (Hallstrom & Lindberg 2009).



1.2 Teoretisk referensram

Joyce Travelbee’s omvardnadsteori fokuserar mycket pa omvardnad som en mellanméansklig
dimension. For att kunna uppna god vard ar det viktigt att forsta vad som sker mellan patient
och sjukskoterska, hur deras interaktion kan upplevas och vilka féljder detta kan ha for
patienten och dennes tillstand. ”Omvdrdnad cir en mellanmdinsklig process diir den
professionella omvardnadspraktikern hjalper en individ, en familj eller ett samhélle att
forebygga eller beméstra upplevelser av sjukdom och lidande och, vid behov att finna mening
i dessa upplevelser ”(Kirkevold 2000, s.130). Travelbee ser manniskan som en unik individ
som inte gar att ersatta, den enda i sitt slag som har och som ndgonsin kommer att leva pa
denna jord. Hon menar att upplevelsen av lidande och forlust ar ofrankomlig och att den
enskildes upplevelse av detta ar individuell. I lidande, sjukdom och forlust har ménniskan en
formaga att soka mening, vilket i sin tur ger personen en majlighet att vaxa och utvecklas pa
ett personligt plan (Kirkevold 2000). Ett centralt begrepp i Travelbees omvardnadsteori ar
hopp. En person som har forlorat hoppet ser inte ndgon maéjlighet att forandra eller forbattra
sitt liv. Hon menar att hoppets kéarna bestar av manniskans grundlaggande tillit till omvarlden.
Barnet utvecklar sin tillit till omvéarlden genom att fa sina grundlaggande behov tillgodosedda,
och denna upplevelse av tillit och hopp bevaras om omgivningen fortsétter att tillgodose
individens behov av hjalp nar sa behovs. Grunden for att bevara och utveckla hopp hanger
samman med den trygga fasta tron om att man kommer att fa hjalp fran andra nar det behovs
(Kristoffersen et al. 2006).

1.3 Problemformulering

Sjukskdoterskan har enligt socialtjanstlagen kap 14, 8 1, skyldighet att anmala vid misstanke
om barnmisshandel. Studier har dock visat att sjukskoterskan stélls i en problematisk situation
nar hon eller han star infor ett fall av misstankt barnmisshandel (Paavilainen et al. 2002).
Dérfor vill forfattarna med denna studie beskriva hur sjukskoterskan agerar samt vilka
faktorer som kan paverka att hon eller han anmaler eller inte anméler misstankt

barnmisshandel.



1.4 Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskan agerar och vilka faktorer som kan
paverka hennes eller hans beslut om att anmaéla eller inte anméla vid misstankt
barnmisshandel samt att granska kvaliteten avseende de metodologiska aspekterna urvals- och

datainsamlingsmetod i de i studien ingaende artiklarna.

1.5 Fragestallningar

- Hur agerar sjukskdterskan vid misstanke om barnmisshandel?

- Vilka faktorer kan paverka huruvida sjukskoterskan anmaler eller j vid misstanke om
barnmisshandel?

- Vilken kvalitet har de i studiens ingaende artiklar avseende de metodologiska aspekterna;

urvals- och datainsamlingsmetod?

2.0 METOD

2.1 Design
Litteraturstudien har en deskriptiv design (Polit & Beck 2012).

2.2 Databaser och sokord

Systematisk sokning av artiklarna utférdes i Cinahl och PubMed (MedLine) med samma
sokord. S6korden som anvandes utifran studiens syfte och fragestallningar var: child abuse,
nurse*, reporting och barriers. S6korden kombinerades tillsammans med den booleska
soktermen AND for att fa en smalare sokning. Begransningar for sokningen lades in i

databaserna vid sokningen. Resultatet fran sokningarna redovisas i Tabell 1.

2.3 Urval och urvalskriterier

Begransningar som anvéandes i Pubmed (MedLine) var att artiklarna var engelsksprakiga,
publicerade inom 10 ar och utforda pa manniskor. | Cinahls databas anvandes
begransningarna Peer reviwed, publicerade inom 10ar, utférda pa manniskor och var
engelsksprakiga.

Inklusionskriterier: artiklar skrivna pa engelska och publicerade mellan aren 2003-2013.
Exklusionskriterier: Artiklar som var litteraturstudier eller inte svarar pa syfte och
fragestallningar och artiklar som inte gar att fa upp i fulltext kostnadsfritt via Gavle hogskolas
proxyserver i databaserna Cinahl och Pubmed. Artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ



ansats inkluderades. Forst laste forfattarna titlarna om nagon svarade pa studiens syfte lastes
aven abstractet. Om abstractet passade skrevs artikeln ut i pappersform for att kunna lasas
ingaende i sin helhet, darefter tog beslut om artikeln passade syfte och fragestéllningar.

Tabell 1. Oversikt av databaser, sokord och antal traffar.

Databas | Soktermer Antal Tankbara  |Valda kallor
traffar kallor (exkl.
dubbletter)
Pubmed | Child abuse [Mesh] And nurse* AND | 66 11 9
reporting
Pubmed | Child abuse [Mesh] AND nurse* 8 3 2
AND barriers
Cinahl | Child abuse AND nurse* 160 10 4
Totalt 24 15

2.4 Dataanalys

Dérefter lastes de 24 artiklarna i fulltext for att se om de var relevanta for syfte och
fragestallningar. De 15 valda artiklarna lastes av bada forfattarna. De delar i artiklarna som
svarade pa studiens syfte och fragestallningar ssmmanfattades till meningsenheter.
Meningsenheterna placerades i ett dokument med artiklarna var for sig forsedda med ett
nummer. Artiklarna numrerades for att halla reda pa vilken artikel och meningsenhet som
horde ihop. Vilket gjorde det lttare att ha en 6versikt over artiklarna och vilka artiklar som sa
samma sak. Forfattarna bedomde gemensamt de valda artiklarnas kvalitet avseende de
metodologiska aspekterna urvals- och datainsamlingsmetod utifran Polit & Beck (2012). | de
15 valda artiklarna kunde forfattarna se aterkommande faktorer som kunde paverka
sjukskaterskans beslutsfattande angaende misstankt barnmisshandel, dessa redovisas i Figur 1

samt i resultattexten.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden
Forfattarna har utgatt fran Forsberg och Wengstrém (2013) forskningsetiska aspekter och har

inte avsiktligt forvrangt, plagierat eller uteslutit artiklar som inte stoder forfattarnas asikter.




3.0 RESULTAT

Resultatet av de 15 vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studien redovisas i I6pande

text, figur samt i tabellform i Bilaga 1 och 2.
3.1 Sjukskaoterskans agerande vid misstanke om barnmisshandel

Eisbach & Driessnack (2010) utforde en intervjustudie i USA med 23 sjukskoterskor. Alla
deltagarna i studien menade att det finns tre faser i att anméla barnmisshandel; att bli
medveten om den eventuella misshandeln, att ingripa pa barnets och/eller familjens vagnar
samt att anmala till myndigheter. Innan dessa faser finns faktorer som &r missgynnade for
beslut att anmala. Innan forsta fasen kravs att sjukskoterskan har kunskap och kanner
sjalvsakerhet i att identifiera tecken och symtom pa barnmisshandel. Innan den andra fasen &r
den missgynnande faktorn att sjukskoterskan ofta stannar upp i anmélningsprocessen for att
hon/han vill ta reda pa mer om familjens sociala situation. Nagra sjukskoterskor papekade att
det ar svart att inte lata sina egna fordomar ta del i beslutet. Den tredje faktorn var att
sjukskoterskor soker efter alternativa losningar till att anmala misshandeln. Vissa
sjukskoterskor pratade om att sjalva ingripa, for barnet och familjens skull. Eller att utnyttja
allt alternativt stod och resurser, innan de rapporterar barnets situation till myndigheterna. Om
tvekan uppstar vid forsta fasen tenderar beslutsfattandet ofta att bli komplext (Eisbach &
Driessnack 2010). Att hantera fall av barnmisshandel &r valdigt stressfullt. Deltagande i
utredningen av barnmisshandel har bestaende inverkan pa sjukskoterskan. Manga ville ha
information om vad som pagar i processen efter att anmalan har gjorts (Rowse 2009).
Sjukskoterskorna hade svart att behalla sitt professionella forhallningssatt nar de stod infor
foraldrarna, de kénde obehag vid kontakt med dem (Tingberg et al.2008, Louwers et al.
2012).
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3.2 Faktorer som kan paverka huruvida sjukskoterskan anmaéler eller ej vid misstanke

om barnmisshandel.

Figur 1. Faktorer som kan paverka sjukskoterskans beslutsfattande att anmala misstakt
barnmisshandel.

Det framkommer i flera studier att det beh6vs kompletterande utbildning inom omradet
(Herendeen et al.2013, Lee et al.2007, Tingberg et al. 2008, Rowse 2009, Feng et al. 2005,
Lazenbatt & Freeman 2006). Sjukskoterskor som genomgatt utbildning om barnskydd &r mer
benagna att anméla barnmisshandel (Fraser et al. 2010, Feng & Wu 2005, "Louwers et al.
2012, Feng & Levine 2005). Sjukskoterskor som fatt vidareutbildning inom barnmisshandel
papekade att fokus endast ligger pa vad som ska gdras nar symtomen/tecknen pa misshandel
ar tydliga och inte vad som ska gdras nar tecknen ar subjektiva eller mindre tydliga (Eisbach
& Driessnack 2010). Arbetslivserfarenhet ar gynnande for anmalan av misstankt
barnmisshandel (Lee et al. 2007, Fraser et al. 2010) aven instéllning, attityd och kunskap hos
sjukskaterskan hade betydande inverkan angaende anmélan (Lee et al. 2007). Positiv attityd
till att anméla gav storre sannolikhet till en korrekt anmalan nar det gallde sexuella évergrepp,
forsummelse och psykiska dvergrepp (Fraser et al. 2010).

Sjukskoterskor i Taiwan uppgav att deras kultur hindrade dem fran att agera eller anmala
barnmisshandel. De menade att barnuppfostran ar familjens ensak som andra inte ska lagga
sig i. Manga sjukskoterskor i studien hade en bristande kunskap om den rattsliga definitionen

av barnmisshandel och deras skyldighet att anmala. De uttryckte dven brist pa stod fran
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kollegor och chefer (Feng et al. 2005). Sjukskoterskor talade om oro att relationen med
familjen kunde skadas, vilket placerade barnet i ytterligare risk om sjukskoterskan gick vidare
med anmalan (Eisbach & Driessnack 2010). Sjukskoterskans rédsla for sin egen sékerhet
kunde foérdréja anmalan (Eisbach & Driessnack 2010, Feng et al. 2005). | en amerikansk
studie tar deltagarna upp negativa konsekvenser av att anmala barnmisshandel. Den vanligaste
negativa faktorn var att férlora familjen som patient fran sin klinik. Andra negativa faktorer
var att handlaggningen av fallet inte gick snabbt nog och barnet utsattes for flera Gvergrepp
(Herendeen et al. 2013). In en annan studie var en h&mmande faktor att deltagarna var radda
for juridiska kostnader ifall de skulle stallas infor ratta (Ben Natan et al.2010). Ytterligare
hammande faktorer dr tids-, kunskaps och personalbrist (O’Malley et al.2013). Sjukskdretskor
uttryckte att de ville ha mer stéd fran dverordnade och arbetskamrater (Francis et al.2012,
Rowse 2009). Sjukskoterskan var bekvam i sina observationer nér hon eller han kande att sin
arbetsplats skulle backa upp beslutet om att anmala, dessa sjukskoterskor tvekade eller
ifrdgasatte inte sig sjalva (Eisbach & Driessnack 2010). Brist pa tydliga riktlinjer namndes
som skal till att inte anmala barnmisshandel (Lazenbatt & Freeman 2006, Tingberg et al.
2008) aven hog arbetsbelastning och bristande stod fran myndigheter och kollegor (Lazenbatt
& Freeman 2006).

Systematisk screening pa akutvardsavdelningar visar sig effektiv nar det géller att 6ka
upptéackten av misstankt barnmisshandel (*Louwers et al.2012, *Louwers et al. 2012). Vid
screening gors en helkroppsundersokning pa barnet, da viktiga tecken pa barnmisshandel ofta
hittas pa huden. Dock fann sjukskoterskor det svart att motivera undersokningen for
foraldrarna nér barnets skada var lokal. Detta kan motverkas om sjukhuset informerar alla
foraldrar om att screening utfors rutinmassigt, t.ex. via broschyrer, flygblad, meddelanden etc.
(°Louwers et al. 2012). For att underlatta hanteringen av anmalningsprocessen kan en i
personalen ha barnmisshandel som “specialomréde”, denna person ska da ha extra utbildning
inom omradet. Nagon att vanda sig till for att fa stod och aterkoppling av (Feng et al. 2012,
Rowse 2009). Sjukskoterskorna ansag sig behdva mer information och ville vara saker innan
hon bestdmde sig for att anméla (Eisbach & Driessnack 2010, Feng & Levine 2005, Feng et
al. 2005, Feng & Wu 2005, Francis et al. 2012, Rowse 2009). Tvekan var vanligt vid
tecken/symtom som var osakra och vagde for och nackdelar med att anméla fallet.
Sjukskoterskan ville garna forsakra sig om att tecken pa barnmisshandel inte berodde pa att
familjen befann sig i en dalig social situation och ville darfor ta reda pa mer information om

familjen. (Eisbach & Driessnack 2010). | flera studier dar sjukskoterskan hade misstankar om
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barnmisshandel men anda inte anmalde berodde det ofta pa osakerhet pa hur en anmélan gar
till (Lee et al. 2007, Lazenbatt & Freeman 2006) samt bristande tilltro pa rattslig myndighet
(Feng & Levine 2005, Rowse 2009). En annan orsak till osékerhet kunde vara att barnet
skulle tas ifran foraldrarna, vilket sjukskoterskan inte ville ha pa sitt samvete (Eisbach &
Driessnack 2010). Vid tydliga tecken/symtom pa barnmisshandel sa kénde sig sjukskoterskan
saker pa att anmala. Nar historien inte stamde ihop med den typ eller svarighetsgrad pa
barnets skada eller typiska utseende, till exempel som mycket misstankta blaméarken och/eller
brannskador, sa underlattade det for sjukskoterskan att anméala omedelbart utan ytterligare
ifrdgasattande eller omprdévningar (Eisbach & Driessnack 2010). Vardpersonal som sjélv hade
barn tenderar att anmala misstankt barnmisshandel oftare an de som inte har barn (Ben
Nathan et al. 2012, Fraser et al. 2010). Sjukskéterskan var sjalvsaker och kunnig i sin
skyldighet att anmala fysiska och sexuella évergrepp (Fraser et al. 2010). De sjukskoterskor
som trodde anmélan av barnmisshandel skulle ha en positiv inverkan pa barnet och familjen
var mer benégna att anméla barnmisshandel (Feng & Wu 2005). En enkétstudie som
genomfordes i Australien visade att sjukskoterskor ar sjalvsékra och kunniga i sin skyldighet
att anmaéla fysiska och sexuella 6vergrepp, men de ar mindre sjalvsakra och kunniga om

psykiska overgrepp och férsummelse (Fraser et al. 2010).

3.3 Granskning av de valda artiklarnas urval- och datainsamlingsmetod

| de valda artiklarna hade sju kvalitativ ansats (Eisbach & Driessnack 2010, Feng et al. 2005,
®Louwers et al. 2012, Rowse 2009, Tingberg et al. 2008, Francis et al. 2012, O’Malley et al.
2013) och sju hade kvantitativ ansats (Fraser et al. 2010, Herendeen et al. 2012, Ben Nathan
etal. 2012, Lee et al. 2007, Feng & Wu 2005, Feng & Levine 2005, ®Louwers et al. 2012). En

hade kvalitativ och kvantitativ ansats (Lazenbatt & Freeman, 2006).

Sju artiklar hade andamalsurval (Ben Natan et al. 2012, Feng et al. 2005, "Louwers et al.
2012, Rowse 2009, Eisbach & Driessnack 2010, Tingberg et al. 2008, O’Malley et al. 2013),
tre artiklar hade bekvamlighetsurval (Herendeen et al. 2013, Lee et al. 2007, Fraser et al.
2010), en hade stratifierat urval (Lazenbatt & Freeman, 2006), tva hade stratifierat kvoturval
(Feng & Levine 2005, Feng & Wu 2005), en hade konsekutivt urval (°*Louwers et al. 2012)
och en hade sndbollsurval (Francis et al. 2012).

Sju av de ingaende de artiklarna anvéande frageformular som datainsamlingsmetod (Fraser et
al. 2010, Ben Natan et al. 2012, Herendeen et al. 2013, Lazenbatt & Freeman 2006, Feng &
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Levine 2005, Feng & Wu 2005, *Louwers et al. 2012 ). De resterande sex artiklarna anvinde

intervjuer som datainsamlingsmetod (Eisbach & Driessnack 2010, Feng et al. 2005, "Louwers
et al. 2012, Rowse 2009, Tingberg et al. 2008, Francis et al. 2012). En anvéande bade intervju
och frageformular (O’Malley et al. 2013).

4.0 DISKUSSION

4.1 Huvudresultat

Studier visar att sjukskoterskor kanner osékerhet nar de kommer i kontakt med ett fall av
misstankt barnmisshandel. Néar tecken och symtom var otydliga avvaktade sjukskoterskan for
att samla information innan hon eller han bestdmde sig for att anmala. Nar tecken och symtom
pa barnmisshandel var tydliga, nar historien inte stimde dverens med svarighetsgraden pa
barnets skada hjalpte det sjukskoterskan i sitt beslutsfattande. Osakerhet angaende hur en
anmalan gick till och tydliga riktlinjer hindrade sjukskéterskan fran att anmala.
Sjukskaterskor var bekvama i sina observationer nar arbetsplatsen stod bakom beslutet om att
anmala misstankt barnmisshandel. | studier framkommer det ett behov av utbilning inom

omradet.

4.2 Resultatdiskussion

| foreliggande studies resultat framkommer det att kompletterande utbildning om
barnmisshandel behdvs (Herendeen et al. 2013, Lee et al. 2007, Tingberg et al. 2008, Rowse
2009, Feng et al. 2005, Lazenbatt & Freeman 2006) och att personal som genomgatt en
utbildning om barnskydd var mer benéagna att anmala (Fraser et al. 2010, Feng & Wu 2005,
b ouwers et al. 2012, Feng & Levine 2005). Andra yrkesgrupper har ocks& papekat brist pa
utbildning, i en studie utford pa lakare i Sverige angavs det som ett skal till att inte anméla
(Borres & Hagg 2007). Vidareutbildning inom omradet kan ge storre sjalvfortroende i
beslutsfattandet om att anmala misstankt barnmisshandel, som i sin tur gynnar barnet da det

visat sig att anmélningsfrekvensen for vidareutbildad personal ar hogre.

Sjukskaterskor sokte efter alternativa Iosningar till att anmdla den misstankta
barnmisshandeln. Vissa sjukskoterskor pratade om att ingripa pa egen hand, for barnet och
familjens skull. Eller att utnyttja allt alternativt stéd och resurser, innan de anmalde barnets
situation till myndigheterna (Eisbach & Driessnack 2010). Detta bekraftas i tva andra studier

dar lakare och kliniker ansag att en alternativ handlingsplan kunde vara mer effektiv an att
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anmala till myndigheter. Om beslut fattas om en alternativ handlingsplan &r det av storsta vikt
att lakarens relation med familjen ar mycket god samt att han/hon observerar barnet sa inga
nya skador uppkommer (Jones et al.2008, Flaherty et al. 2006). | foreliggande studie
framkom negativa faktorer som att handlaggningen av fallet inte gick snabbt nog och barnet
utsattes for fler 6vergrepp (Herendeen et al. 2013). Vilket starks av en studie med larare dar
konsekvenserna for en anmalan kunde forvarra barnets situation da foraldrarna kunde flytta
till en annan region (Schols et al.2013). Myndigheter vars verksamhet kommer i kontakt med
barn och ungdomar har en skyldighet att anméla misstankta fall av barnmisshandel till
socialtjansten. De som avses ar bland annat skolmyndigheter, barnavardcentraler och
polismyndigheter (Socialstyrelsen 2004). Aven vid uppenbara fall av barnmisshandel &r det
inte alltid sjalvklart att anméla ar den basta I6sningen. Men samtidigt har dessa yrkesgrupper
anmalningsskyldighet. En anmalan som visar sig vara felaktig skadar formodligen inte barnet

men kan fa foraldern att kanna sig kréankt.

| foreliggande studie har det pavisats kulturella skillnader i synen pa barnmisshandel. I en
studie fran Taiwan kunde vi lasa att sjukskoterskor upplevde att deras kultur hindrade dem
fran att agera vid eller anmala barnmisshandel. Attityden till aga i uppfostringssyfte ar fortsatt
mycket accepterande (Feng & Jezewski 2005). | Sverige har det sedan 1979 varit forbjudet
enligt lag att aga barn. Men i manga lander ar det fortfarande tillatet. Méanniskor som kommer
till Sverige fran andra kulturer kan anvanda sig utav aga, utan att veta om att det ar forbjudet
(Ekelund & Dahlof 2005). Att det ar kulturella skillnader i synen pa barnmisshandel kan stélla
sjukskaterkan i ett etiskt dilemma, da foraldern inte vet om att den har gjort nagot olagligt
samtidigt som sjukskaoterskan har anmélningsskyldighet.

| en Israelisk studie som handlar om forskolelarares attityder till anmélan av misstankt
barnmisshandel, framkommer det att forskoleldrare med lite arbetslivserfarenhet tenderar att
anméla sexuella dvergrepp mer &n de med mycket arbetslivserfarenhet (Haj-Yahia & Attar-
Schwartz 2008). Detta skiljer sig mot resultatet i féreliggande studie dar det visat sig att
sjukskoterskor med mycket arbetslivserfarenhet tenderar att anméla mer (Lee et al. 2007,
Fraser et al. 2010).

Sjukskoterskor har uttryckt ett behov av stod fran kollegor och arbetsledning i foreliggande
studie (Francis et al. 2012, Rowse 2009). Brist pa tydliga riktlinjer namndes som faktorer till
att inte anméla barnmisshandel (Lazenbatt & Freeman 2006, Tingberg et al. 2008). Det bor
finnas klara rutiner och handlingsplaner for hur en anmalan ska ga till, av vem och till vem en

anmalan ska goras pa arbetsplatser dar det foreligger anmalningsskyldighet (Socialstyrelsen
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2004). Rutiner och handlingsplaner finns till for att underlétta och ge stéd i sjukskoterkans
arbete. Nar detta inte finns att tillga kan det komplicera och/eller fordroja
anmaélningsprocessen. Vilket i sin tur kan leda till mer lidande for barnet.

Sjukskoterskorna hade svart att behalla sitt professionella forhallningssatt nar de stod infor
foraldrarna, de kande obehag vid kontakt med dem (Tingberg et al. 2008, "Louwers et al.
2012). En foralder som utsatter sitt barn for fysiska eller psykiska 6vergrepp mar sjalv daligt.
Det &r ingen ursdkt, men en forklaring. Ofta befinner den sig i en mycket pafrestande
livssituation som till exempel separation, lag inkomst eller arbetsloshet (Annerbéck et al.
2010). Trots att det ar svart att bemota foraldern pa ett professionellt sétt, kan det vara av stor
vikt for barnet att sjukskoterskan lagger sina kanslor at sidan. Det &r inte bara barnet som
behdver hjalp, utan aven foraldern. Det &r viktigt att bemota foraldern pa ett bra sétt och skapa
en god relation, vilket gor det lttare att hjalpa hela familjen. I Joyce Travelbee’s
omvardnadsteori ndmns hur sjukskoterskan kan hjélpa en individ, en familj eller ett samhalle
att forebygga eller beméstra upplevelser av lidande och, vid behov att finna mening i dessa
upplevelser (Kirkevold 2000). Genom att anméla misstankt barnmisshandel kan
sjukskoterskan forebygga fortsatta évergrepp som framfor allt besparar barnet lidande. Men

besparar dven samhallets resurser och ekonomi i det langa loppet.

4.3 Diskussion kring de valda artiklarnas urval- och datainsamlingsmetod

Fyra av artiklarna hade andamélsurval (Ben Natan et al. 2012, Feng et al. 2005, °Louwers et
al. 2012, Rowse 2009). | studien av Ben Nathan et al. (2012) anges inte urvalsmetod.
Studiens inklusionskriterier var all omvardnads- och medicinsk personal som behandlat barn
regelbundet. Aven i "Louwers et al. 2012 anges inte nigon urvalsmetod, dar valdes deltagarna
ut genom deras direkta kontakt med upptackten av barnmisshandel pa akutmottagningen eller
deras ansvar gallande rutiner kring barnmisshandel (°Louwers et al. 2012). Utifran
beskrivningen om hur de har gatt tillvaga angaende urvalsmetod bedémer vi utifran Polit &
Beck (2012) att Ben Nathan et al. (2012) och PLouwers et al. (2012) har anvant sig av
andamalsurval. Andamalsurval innebér att deltagarna utses utefter deras kunskap inom
omradet som ska undersokas (Polit & Beck 2012). Tre utav dem hade kvalitativ ansats och
samlade in data via intervjuer. | studien av Feng et al. (2005) fick sjukskoterskorna vélja var
de ville att intervjun skulle ta plats. Detta ar enligt Polit & Beck (2012) en styrka i studien da

det ar viktigt att deltagaren kanner sig trygg. En kombination av andamalsurval och intervjuer
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ger ofta ett véldigt rikt resultat, vilket ses som en styrka. Men i och med att ”samma typ av

deltagare” inkluderas kan resultatet dven bli riktat och inte genaralliserbart.

| tre artiklar anvéandes ett nyskapat matinstrument framtaget for att méata sjukskoterskors
attityder, kunskap, subjektiva normer, upplevd beteendekontroll och avseende att anméla nér
det géller misstankt barnmisshandel (Feng & Levine 2005, Feng & Wu 2005 & Fraser et al.
2010). Tva av dessa papekar att det ar en begransning att anvanda sig av ett nyskapat
maétinstrument (Feng & Levine 2005, Feng & Wu 2005). Enligt Forsberg & Wengstrom
(2013) &r det ett mddosamt arbete innan ett nyskapat formular blir ett standardiserat
matinstrument och kan anses valbeprovat. Resultat fran studier som anvant dessa maste tolkas
kritiskt. I den tredje studien tas inte matinstrumentets unga alder upp, vilket skulle kunna ses
som en nackdel, att forfattarna forsoker undanhalla nagot. Men & andra sidan ar instrumentet
fem ar gammalt nar studien genomfors (Fraser et al. 2010). | studien av Feng & Wu (2005)
testade forfattarna frageformularets validitet och reliabilitet. Innehallsvaliditeten bestamdes av
fem Taiwanesiska experter pa barnmisshandel och strackte sig fran 89 till 98 procent. Enligt
Polit & Beck (2012) ar detta ett acceptabelt véarde. Frageformularet som Feng & Wu (2005)
anvande pilottestades med 24 taiwanesiska sjukskoterskor for att faststélla reliabiliteten, som
varierade fran 0,56 till 0,91. Darefter forfinades formuléret pa grund av det laga resultatet. Det
slutliga Cronbachs alphan-vardet blev da fran 0,62 till 0,91. Enligt Polit & Beck (2012) ska

man forhalla sig kritisk till resultatet av artiklar dar reliabiliteten ar lagre an 70 procent.

Lee et al. (2007) anvéander sig av ett bekvamlighetsurval. | Herendeen et al. (2013) och Fraser
et al. (2010) anges inte urvalsmetoden. Utifran beskrivningen i artiklarna om hur urvalet gatt
till uppskattar vi att studierna har ett bekvamlighetsurval, utifran Polit & Beck’s (2012)
beskrivning om vad bekvadmlighetsurval ar. Bekvamlighetsurval innebar att alla personer som
finns tillganglig for forskaren blir inbjudna att delta (Polit & Beck, 2012). Vid
bekvamlighetsurval &r risken att deltagarna inte ar representativa for gruppen och att studiens
resultat i sin tur inte gér att genaerallisera. Risken finns att ”samma sorts” méanniskor
attraheras av att delta i undersokningar, vilken kan ge ett riktat resultat (Polit & Beck 2012).

| #Louwers et al. (2012) studie inkluderades alla barn mellan 0-18 ar for att genomga
screening for barnmisshandel pa 7 olika akutmottagningar under en viss tid. Vad som utlases
av beskrivningen om hur urvalet har gatt till har *Louwers et al. (2012) anvant sig av ett
konsekutivt urval. Vid konsekutivt urval inbjuds alla personer med inklusionskriterierna for

studien, under ett visst tidsintervall att delta. Nar alla tillgangliga ur en population inbjuds att
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vara med Gver en viss tid minskar risken for felméatning. Att studien pagick i 23 manader och
104 028 patienter deltog ses som en styrkakande faktor till resultatet, Iang undersokningstid
och manga deltagare gor resultatet mer trovardigt (Polit & Beck, 2012).

Tingberg et al. (2008) samt O’Malley et al. (2013) anger inte vilken urvalsmetod de har
anvant. Men enligt beskrivningen om hur de har gatt tillvaga uppskattar vi att de har anvént
sig av en undergrupp till andamalsurval som heter "Reputational case sampling”. Vilket
innebar att forskarna utser en person som i sin tur bjuder in personer att delta i studien, ofta
med inklusionskriterier att forhalla sig till (Polit & Beck 2012). | dessa studier utsags chefer
att bjuda in deltagare vilket kan vara en svaghet i studierna da manga kan uppleva att det ar
svart att neka sin chef. Personen som utsetts att bjuda in deltagare kan genom sina val paverka
resultatet genom bade till det samre och till det battre. Till exempel genom att viilja ”samma
sorts” minniskor eller personer den kanner etc. kan resultatet paverkas negativt. Den kan aven

paverka positivt da den har kunskap om respondenterna, vilket kan ge ett rikt resultat.

Eisbach & Driessnack (2010) anvander sig av maximalt variationsurval som &r en undergrupp
till andamalsurval. Den urvalsmetoden syftar till att fa en sa vid variaton som mojligt pa
deltagarna nar det galler alder, kon, erfarenhet, social bakgrund, kultur, ekonomisk situation,
olika perspektiv. Om resultatet &r enhalligt trots den stora variationen av deltagarna starker
det resultatet (Polit & Beck 2012). Det var 23 deltagare i studien, 21 kvinnor och tva man, alla
var sjukskoterskor med erfarenhet mellan 2-41 ar. | 6vrigt ar variationen begransad vilket ar
en svaghet med studien. | tva av artiklarna i féreliggande studies resultat anvandes
telefonintervju som datainsamlingsmetod (Eisbach & Driessnack 2010, Francis et al. 2012).
Om intervjun sker pa arbetstid finns stor risk att respondenten kanner sig stressad och inte kan
delge nagon rik historia, vilket ar en svaghet med denna datainsamlingsmetod.

Francis et al. (2012) anvénder snébollsurval. Vid snobollsurval fragar forskaren respondenten
om den kanner till nagon annan person som skulle vara lamplig att delta i studien. Den har
urvalsmetoden har flera fordelar, bland annat att den ar kostnadseffektiv och praktisk. Aven
att forskaren lattare kan bygga upp en tillitsfull relation till den nya deltagaren da den blivit
introducerad av nagon den kanner. En svaghet med urvalsmetoden &r att urvalet och darmed
ocksa resultatet kan bli begransat da deltagarna kan vara en homogen grupp (Polit & Beck
2012).
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Datainsamlingsmetoderna i artiklarna med kvantitativ ansats anvande sig av frageformular. |
undersokningar dar frageformular anvands som datainsamlingsmetod kan manga deltagare
medverka vilket ger ett mer generalliserbart resultat, som dven gar att jamfora och redovisa pa
gruppniva (Forsberg & Wengstrom 2013). Datainsamlingsmetoden gor det mojligt for
forskarna att svara pa deras syfte. Datainsamlingsmetoderna i artiklarna med kvalitativ ansats
anvande sig av intervjuer. Detta for att de ville undersoka upplevelser vilket enligt Forsberg &
Wengstrom (2013) ar en lamplig metod for detta.

4. 4 Metoddiskussion

For att andamalsenligt svara pa syfte och fragestallningar i foreliggande litteraturstudie valdes
en deskriptiv design. En systematisk sokning av sokorden gjordes och kombinerades pa
samma satt i Pubmed och Cinahl, for att fa en 6verblick pa omfattningen av forskningen inom
det omradet. Forfattarna hade som intention att anvanda ordet acting i sokningarna, da det inte
gav nagot utslag valdes ordet bort. Flera databaser skulle kunna anvéands, men forfattarna
ansag att utslaget skulle bli ohanterbart. Da det gav ett stort utslag av valda sokord och
forfattarna ville ta del av den senaste forskningen gjordes en begransning till tio ar, fem ars
tidsbegransning hade resulterat i for fa artiklar. En svaghet med studien ar att
inklusionskriterier var att artiklar skulle vara skrivna pa engelska och tillgangliga gratis i
fulltext, vilket kan ha uteslutit relevanta artiklar. Efter att ha last artiklarna ingaende
exkluderades vissa pa grund av att det var litteraturstudier, svart att utlasa om

undersokningsgruppen var sjukskoterskor och om resultatet i artiklarna inte svarade pa syftet.

Femton artiklar inkluderades i studiens resultat, de hade en stor geografisk spridning och var
genomforda i USA, Australien, Israel, Sverige, Nordirland, Nederlanderna, Taiwan och
England. En styrka med studien &r att de ingaende artiklarnas resultat ar genomgaende lika
trots den geografiska spridningen. Forfattarna har svenska som modersmal och risk féreligger
for felaktiga tolkningar vid dversattningen till svenska vilket ses som en svaghet. Forfattarna
har gemensamt last de ingaende artiklarna och diskuterat dess innehall for att eliminera risken

for missuppfattningar.

4.5 Praktiska implikationer och framtida forskning
Sjukskaterskor har en viktig roll i handhavandet av ett fall av misstankt barnmisshandel,
bland annat genom att identifiera och anméla. Men ocksa att stodja familjen och framfor allt

barnet. | studien framkommer faktorer som paverkar sjukskéterskans agerande och
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beslutsfattandet angaende anmélan. Forfattarna hoppas att denna litteraturstudie kan hjalpa
sjukskaterskor i sitt dagliga arbete, genom att kanna till faktorer som paverkar huruvida
sjukskoterskan anmaler misstankt barnmisshandel. | praktisk verksamhet hoppas férfattarna
att denna studie kan fa arbetsplatser att uppmarksamma amnet, fora diskussion kring det och
sétta upp tydliga riktlinjer. En felaktig anmélan kan leda till att foraldern k&nner sig krankt.
Vilket kan kannas som en liten sak i jamforelse med att ett barn fortsétter utsattas for
overgrepp vid en utebliven anmalan. Vi maste alltid séatta barnet i framsta rummet. |
foreliggande studie har det framkommit att arbetslivserfarenhet och utbildning paverkade
sjukskaterskan i sitt beslutsfattande vid en anmalan. Forslag till vidare forskning angaende
vilken kunskap och utbildning nyutexaminerade sjukskoterskor har om barnskydd, som i sin
tur ska jamforas mellan olika studieorter. Detta for att forbattra utbildningen om
barnmisshandel i sjukskoterskeutbildningen. Screening for barnmisshandel har visat sig
effektivt, vilket kan vara ett verktyg for sjukskdterskor att luta sig tillbaka mot i

identifieringen av barnmisshandel.

4.6 Slutsats

| studien framkommer olika faktorer som gor att sjukskdterskan kanner sig osaker i sitt beslut
att anmala. Tydligare riktlinjer, mer stod fran arbetskamraterna samt utbildning inom omradet
for att bli medvetna och vaga vidta argarder.
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Syfte
Undersoka teorin om planerat beteende lyckas forutsaga
omvardnad och medicinsk personals anméalan av missténkt
barnmisshandel.

Undersoka processen kring barnsjukskoterskors skyldighet
av att rapportera barnmisshandel

Bestamma erfarenheter hos taiwanesiska sjukskoterskor
angaende en ny lag om anmalan vid barnmisshandel och att
bedéma attitydmassiga samband for sjukskaterskor med
avsikt att rapportera.

Undersoka sjukskoterskors upplevelser och perspektiv pa
barnmisshandel i Taiwan.

Identifiera faktorer som ar forknippade med
sjukskoterskors avsikt att anmala misstankt barnmisshandel
i Taiwan och att faststélla

den empiriska lampligheten av den férlangda teorin om
planerat beteende (TPB) for att forklara sjukskoterskors
avsikt att anmala barnmisshandel.

Forklara hur yrkesamma fran landsbygden i Viktoria
identifierar barn i riskzonen och de beslut de gor darefter

Undersoka sambandet mellan sjukskoterskans
egenskaper, utbildning, kunskap om lagstiftning,
anmaélningsskyldighet och attitydmaéssiga faktorer vid

anmaélan av olika typer av barnmisshandel och férsummelse.

Undersoka barnsjukskoéterskors

Huvudresultat
Det var en uppenbar skillnad i anmdlan av
barnmisshandel mellan lékare och sjukskoterskor dar
lakare anméler mer. Motvilja mot barnmisshandel och
hur man ser pa sitt professionella ansvar paverkar
anmalan.
Alla deltagarna i studien menade att det finns tre faser i
att anmala barnmisshandel; att bli medveten om den
eventuella misshandeln, att ingripa pa barnets och/eller
familjens vagnar samt att anmaéla till myndigheter.
Innan dessa faser finns faktorer som &r missgynnade for
beslut att anméla.
De flesta sjukskoterskor i studien (86 %) sa att det
aldrig hade gjort en anmélan. 75 % kande att sin
sjukskoterskeutbildning var bristfallig eller saknades.
De flesta hade otillrdcklig kunskap om
rapporteringslagen.
Fyra stora teman framkom: innebérden av
barnmisshandel, konflikt, frustrerad kansla och
strategier.
Endast 14 % av sjukskéterskorna i studie hade nagonsin
rapporterade ett eller flera fall av dvergrepp mot barn .
Dessutom sade 21 % att de hade stott pa minst ett
misstankt fall och att de inte anméalde. Osaker pa bevis
var den storta orsaken pa att inte anmila.

Professionerna upplevde fyra stadier i deras
beslutsfattande. Dessa fyra faser var: blir medveten om
mojlig barnmisshandel eller forsummelse, en
avvaktande period for att samla bevis, ett beslut om att
anmala eller inte anmaéla och bearbetning av resultatet
av deras agerande.

Sjukskoterskan var séker och kunnig nér det géller att
anmala fysiska och sexuella 6vergrepp. De var mindre
sékra och kunniga nar det gallde kdnslomassiga
dvergrepp och forsummelse.

Sjukskaterskor anmélde mer séllan én lakare. De
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erfarenheter i att identifiera och hantera barnmisshandel
samt att bestdmma frekvensen av deras anmélan och
beskriva effekterna av attityder och sjalvfoértroende infor
anmalan av barnmisshandel

Utvardera formaga och beteenden hos vardpersonal inom
primarvarden att anméla barnmisshandel i Nordirland.

Ett sekundart syfte var att utvardera utbildningsbehovet hos
dessa yrkesgrupper

Undersoka inverkan pé sjukskoterskans uppfattningar,
attityder och kunskaper om att anméla misstankt
barnmisshandel och forsummelse inom vardinrattningar i
Taiwan

Att identifiera underléttare till, och barridrer till screening
for barnmisshandel pa akutavdelningar(AVA), genom
intervjuer med AVA-personal, sjukhusstyrelsen och andra
relaterade experter.

Undersoka om inférande av screeningformulér och
utbildning av akutmottagningens sjukskoterskor dkar
traffsakerhet pa barnmisshandel.

Syftet med denna studie var att anvénda en teori-strategi for
att utforska den framtradande forestallningar och attityder
hos sjukskoterskor och lakare i samband med rutinmassig
bedémning av barnmisshandel och vald i parrelationer pa
pediatrisk akutmottagning.

Beskriva sjukskoterskors upplevelse av barnskyddsfall, for
att upptéacka deras behov av stod och féresla utvecklingen
inom utbildning och stdd.

Identifiera sjukskoterskors erfarenheter i den kliniska
omvardnaden av barn som varit med om Gvergrepp samt att
ta reda pa hur sjukskoterskan forholl sig proffesionellt infor
den misstankte foraldern.

upplevde likanden barriarer infér anmélan och
hanterade dem pa liknande satt. Bade sjukskoterskor
och lakare som nyligen utbildat sig inom omréadet kande
storre sjalvsékerhet och var mer bendgna att anmaéla.
60% sa att det hade sett ett fall av misstankt
barnmisshandel under sitt arbetsliv men bara 47% hade
faktiskt gjort en anmalan. 74% av respodenterna var
medvetna om mekanismen for att anmala fysik
barnmisshandel. Men 79% efterfragade mer utbildning
inom @&mnet.

70% av sjukskdterskorna trodde de behdvde mera
utbildning inom barnmisshandel. Det fanns ett samband
mellan misstanke och rapportering mellan uppfattning,
attityd och kunskap.

Bristféllig kunskap och kommunikation med de
misstankta foréldrarna och tidsbrist att utveckla rutiner
var barridrer for AVA-personalen.

Systematisk screening pa akutvardsavdelningar visar
sig effektiv ndr det géller att 6ka upptéckten av
misstankt barnmisshandel.

Deltagarna vérderade tidig identifiering och tillhdrande
positiva halsoeffekter av att halla barn trygg.

Sjukskoterskorna ville ha stod fran en kunnig person
under ett fall av barnmisshandel och de behévde
individanpassat stod.

Sjukskoterskorna upplevde svarigheter att

bemota foraldrarna pa ett professionellt sitt . Manga av
sjukskoterskorna som intervjuades uttryckte en stark
Onskan att forbli professionella i sina kontakter med
foraldrarna och att det &r viktigt for dem att ha barnet i
fokus.
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