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Abstrakt

Bakgrund: Vald mot barn &r ett globalt hilsoproblem. Konsekvenserna for barnen
beror savil deras fysiska, psykiska, kognitiva samt emotionella hilsa och kan leda
till bestdende svarigheter dven i vuxenlivet. Sjukskoterskor moter barn i flera olika
verksamheter, bade som patienter och som anhoriga. Dédrmed spelar de en viktig
nyckelroll i att identifiera, varda och rapportera nir misstankar eller vetskap om
véld uppstar. Trots att sjukskoterskor har skyldighet att géra orosanmélningar i
flertalet lander rader det &nda en underrapportering inom flera verksamheter.

Syfte: Syftet var att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskors beslut att gora
orosanmélan for barn.

Metod: Designen som valdes var en allmin kvalitativ litteraturoversikt med
induktiv ansats, for att sammanstélla resultaten frén tidigare publicerade studier.
Litteraturdversikten involverade 10 vetenskapliga artiklar publicerade pa CINAHL
eller PubMed mellan ar 2015 - 2025. Analysen genomfordes enligt Fribergs
analysmodell.

Resultat: Sjukskoterskorna upplevde att lagstiftning och kliniska riktlinjer géllande
orosanmdlan var svartolkade. Bristande kunskap och otillrdcklig utbildning inom
omrédet var ytterligare faktorer som péverkade deras handlande. Mgjligheten att
radfraga en kollega eller annan profession upplevdes som en hjilp.
Nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde storre svérigheter och yrkeserfarenhet
bidrog till en 6kad tillit till den egna bedémningen. Vidare framkom &ven rédsla for
negativa konsekvenser, sa som hot och vald, som en forsvarande faktor.

Slutsats: Resultaten indikerar att sjukskoterskors arbete med orosanmélningar
paverkas av sévil organisatoriska, kunskapsmaéssiga samt emotionella faktorer.
Fortydligade rutiner, obligatoriska introduktionsscheman som beror
orosanmaélningar vid nyanstillning samt mojligheten att géra orosanmélningar
anonymt kan underlétta sjukskoterskornas arbete.

Nyckelord

Kvalitativ litteraturoversikt, orosanmélningar, sjukskdéterskor, vald mot barn.
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1 Inledning

Inom hélso- och sjukvérden dr det ofta sjukskoterskor som har tidig kontakt med
barn och deras familjer. Ddrmed har de &ven en viktig roll nér det kommer till att
identifiera valdsutsatta barn (Kim & Choi, 2025). Sjukskoterskor som arbetar i
lander som &r medlemmar i FN och har ratificerat barnkonventionen har forbundit
sig att se till s& FN:s konvention om barnets réttigheter {6ljs. Det innebér bland
annat att skydda barnet frén vald (Regeringskansliet, 2018) vilket orosanmélningar
ar en del av (Socialstyrelsen, 2022a). Trots detta finns en underrapportering inom
hilso- och sjukvardens verksamheter (Berthold et al., 2021).

Forfattarna vill med denna uppsats synliggora vilka faktorer som paverkar
sjukskoterskors beslut att gora orosanmailan for barn. Genom att undersoka dessa
hoppas forfattarna pa att kunna bidra till 6kade kunskaper for att fler barn ska fa den
hjélp de har ritt till och sjukskoterskor ska fa en béttre grund for att vaga lita pé sin
intuition nir de misstanker att nagot ar fel.
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2 Bakgrund
2.1 Vald mot barn

Vanvérd och misshandel av barn ér ett globalt samhéllsproblem (Liu & Vaughn,
2019). Enligt global statistik fran 2024 framkommer att 1,6 miljarder barn utsétts for
vald i hemmet regelbundet och arligen &r det uppskattningsvis 130 000 barn och
ungdomar som mister livet som f6ljd (United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF], 2024a). Exponering for tidig livsstress har pavisats
skapa bestéende fordndringar i olika delar av hjérnan, vilka resulterar i negativa
konsekvenser for utvecklingen (Smith & Pollak, 2020). De efterfoljande
forédndringarna hos de utsatta barnen kan yttra sig som svérigheter i olika beteenden,
déribland nedstdmdhet eller forhojd aktivitetsniva, utbrott, svarigheter med somn
och mat och @ven problem kopplat till den kognitiva utvecklingen exempelvis
problem med minne och inlédrning. En annan allvarlig konsekvens som kommer av
misshandeln &r att tilliten till andra vuxna blir pdverkad. Det kan ocksé stora
barnens forméga att sjilva 16sa konflikter pé ett bra sétt. Pojkar som vuxit upp med
en misshandlad mamma &r verrepresenterade bland mén som senare utdvar vald
mot sin framtida partner (Sundborg, 2018) och antalet vuxna som lider av
sjilvskadebeteende, psykisk ohélsa eller missbruk efter att i barndomen utsatts for
forsummelse ér betydligt fler an de som inte upplevt det (Tingberg & Nilsson,
2020).

Alla barn uppvisar olika symtom pé att de utsitts for véld. Detta beror delvis pé att
barnens aldrar varierar, vad for typ av vald de utsitts for och att alla barn dr olika
individer. Vanligt &r att de smé barnen uppvisar symtom som sdngvitning,
mardrommar, somnproblem och ont i magen. Lite dldre barn uppvisar oftare
symtom som inétvént eller utdtagerande beteende. Det hinder dven att barn gar
tillbaka i utvecklingen. Den dldre tonaringen reagerar ofta genom att hamna i
missbruk eller rymma hemifrén. Det har dven hittats tydliga samband mellan
forsummelse och ADHD, lassvérigheter, forsenad talutveckling samt lagre 1Q.
Precis som vuxna som lever i en destruktiv relation med véald kan dven barn
normalisera det de utsétts for (Eriksson, 2019).

2.2 Olika former av vald mot barn

Valdet innefattar inte endast forsummelse eller fysiskt vald utan kan &ven handla om
psykiskt véld, bevittnat vald, vanvérd, sexuella dvergrepp eller annan form av
utnyttjande. For att forebygga att barnen drabbas &r det viktigt att riskfaktorer eller
verkligt vald upptécks tidigt (Socialstyrelsen, 2025). Fysiskt vdld innefattar
handlingar som till exempel slag, sparkar och annat som orsakar barnet fysisk skada.
Resultatet av den fysiska misshandeln kan leda till déden (Liu & Vaughn, 2019).
Psykiskt vald ar ett svardefinierat begrepp dé gransen mellan psykiskt véald och
bristande forédldraskap &r otydlig. Vanligtvis innebér det att barnet utsétts for
handlingar som avsiktligt utfors for att skada barnets vélbefinnande. Detta kan i sin
tur leda till att barnet kinner sig oonskat eller oélskat och resulterar i skada pé
barnets emotionella, kognitiva, sociala och/eller fysiska utveckling (Hibbard et al.,
2012). Bevittnat vdld skapar stor oro hos barnen och hot om dddligt vald skapar en
existentiell angest och ger en konstant oro for om den utsatta fordldern ska overleva
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misshandeln, oavsett om den &r verbal eller fysisk. Att vara nérvarande vid all sorts
misshandel mot en forélder riknas dven som psykisk misshandel mot barnet
(Eriksson, 2019).

Forsummelse av barn innefattar flera olika dimensioner, daribland att barnet inte far
den kérlek och stod det behover fa av sin vardnadshavare. Det kan ocksa yttra sig
genom att fordldern pé grund av psykisk ohélsa inte formér vara uppmaérksam pé
barnets signaler om vad de behover. Hit rdknas dven om fordlderns bruk av
narkotika eller alkohol medfor att barnet tvingas utsta negativa konsekvenser av
beteendet. Forsummelsen kan &ven innefatta ett bristande ansvar genom att tillgéng
till mat och vatten, grundldggande hélsovard eller en trygg bostad samt tillrackligt
med kldder saknas (Tingberg & Nilsson, 2020). Det sexuella vdildet innebar
ofredande, penetration och ovriga sexuella handlingar (Liu & Vaughn, 2019). Det
har visat sig finnas ett samband mellan méns vald mot vuxna kvinnor och sexuella
overgrepp mot deras barn. Aven bevittnat sexuellt Svergrepp mot barnets mamma
riknas som ett sexualbrott mot barnet (Eriksson, 2019).

2.3 Barnkonventionen

Barnkonventionen &r sedan 1 januari 2020 svensk lag (Regeringskansliet, u.a.). Vid
inkorporering av konventionen i Sverige var malet bland annat att barn ska ses som
en juridisk person med egna rittigheter. Foreslaget innefattade dven att domstolar
och réttprocesser skulle ta hdnsyn till dessa réttigheter i sina bedomningar samt att
ge Okat stdd och kunskap om konventionen till all offentlig verksamhet
(Regeringskansliet, 2018a). Konventionen innebér dven att alla lampliga
lagstiftningsatgérder ska vidtas for att skydda barnet mot alla former av véld och
forsummelse i fordldrar eller vardnadshavares vard (Regeringskansliet, 2018b).

Det ar idag 196 lander som ratificerat barnkonventionen, vilket innebér att den ar
juridisk bindande for staten och landet har forpliktigat sig att folja den.
Barnkonventionen beskriver att en ménniska under 18 &r riknas som ett barn.
Samhéllet och olika yrkesgrupper ansvarar for att beslut och handlingar som roér
barn foljer barnkonventionen. UNICEF samarbetar aktivt med regeringarna for att
se till att alla barn fér sina rattigheter respekterade och genomfor lampliga
lagstiftningsatgérder for att skydda barnet mot alla former av vald i respektive land
(UNICEF, 2024b). Alla berorda lander i resultatet har ratificerat barnkonventionen
(United Nations Treaty Collection, 2025).

2.4 Anmailningsskyldighet internationellt

Anmilningsplikt vid barnmisshandel har inforts i flera lander for att skydda barn
fran all typ av vald. Redan pé 1800-talet utvecklade USA barnskyddslagen, som
blev officiell forst pd 1960-talet. Da identifierade sjukvarden det sé kallade The
Battered Child Syndrome, dér sjukvardspersonal kunde se att flera barn utsattes for
misshandel i hemmet. Detta bidrog till att flera ldnder inf6rde liknande lagar,
déribland Kanada och Australien som inforde lagar pa 1960—70-talet, 4&ven om
kraven varierar mellan delstaterna inom ldnderna. Storbritannien fokuserar mer pa
samarbete mellan myndigheter snarare én strikt rapporteringsplikt. Pa Irland
infordes obligatoriska anmélningar i samband med att 6vergrepp 6kade pa barn
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inom kyrkan, vilket gjorde att landet antog lagen Children First Act 2015 (Liu &
Vaughn, 2019). I Norge har lagen barneloven utvecklats under flera ar, for att uppna
ett optimalt réttsligt skydd for alla barn. I borjan av 1990-talet formulerades i
ndmnda lag att barnets bésta ska vara avgérande vid beslut om étgérder da barn far
illa (Melinder et al., 2021). I Norge reglerar helsepersonelloven §33 (1999)
anmdlningsskyldighet till barnevernet, att hilso- och sjukvérdspersonal har
anmélningsskyldighet vid misstanke om att barn far illa och att det ska ske utan
drojsmél. Denna lag har foretride framfor tystnadsplikten. Aven i Finland finns en
motsvarande juridisk grund, Child Welfare Act (417/2007) som faststéller att d&ven
finska sjukskdterskor har en lagstadgad skyldighet att anméla vid oro for barn.
Lagarna ér utformade for att forse barnskyddsmyndigheter med rétt information i
sitt arbete med att utreda vald mot barn (Zellman, 1990). Begreppet
barnskyddsmyndighet innefattar lokala myndigheter som arbetar for att utreda
orosanmaélningar inom respektive land (Karolinska institutet, 2025).

2.5 Orosanmaélningar nationellt

En grund for en orosanmaélan kan vara misstanke om att barnet utsatts for psykisk
och fysisk misshandel, omsorgssvikt, relationsproblem i hemmet, sexuella
overgrepp, hedersrelaterat vald och fortryck samt om barnet utsétter sin egen hélsa
och vélbefinnande for mérkbar risk. Vid misstanke om att ett barn far illa
rekommenderas alla att anméla till Socialtjénsten (Socialstyrelsen, 2022a). Enligt
Socialtjdnstlagen (2025:400) &r anstéllda inom en viss myndighet eller verksamhet,
som Hilso- och sjukvérden, skyldiga att genast anméla vid minsta misstanke eller
kidnnedom om att barn far illa. Den som dr anmélningsskyldig &r dven
uppgiftsskyldig, vilket innebér att det finns en skyldighet att limna ut uppgifter som
har stor betydelse for utredningen hos Socialtjansten. Anmélnings- och
uppgiftsskyldigheten medfor darfor att sekretessen bryts mellan myndigheter. Vid
utebliven anmaélan, trots att misstanke finns, kan en anmélningsskyldig domas till
tjanstefel (Socialstyrelsen, 2022a).

2.6 Sjukskoterskans mote med barn i1 varden

Allménsjukskoterskor méter barn inom flera verksamheter och har ansvar for deras
hélsa bade i regional och kommunal vérd (Socialstyrelsen, 2024a). Ansvaret for
barnen finns dven inom den somatiska varden nér en forélder eller annan anhdrig till
barnet blivit sjuk. Sjukskoterskan har dé ett ansvar att uppmérksamma barnets
behov av stdd, rad och information (Socialstyrelsen, u.4.).

I en tidigare studie undersoktes sambandet mellan frekvensen av sjukvéardsbesok
inom allménsjukvérden och utsatthet for barnmisshandel. Denna visade att de barn
som var utsatta hade betydligt fler sjukvardsbesok under de féregéende tolv
manaderna jamfort med de barn som inte hade utsatts for vald (Pacella et al., 2023).
Halso- och sjukvéardspersonal har dven skyldighet att vara uppmérksamma pa om
barn verkar vara utsatta trots att barnet sjilv inte &r ndrvarande vid motet da
misstanken uppstar (Kunskapsguiden, 2025).

Aven pa specialiserade avdelningar, som barnavdelningar, arbetar ménga
allménsjukskéoterskor pé grund av brist pa specialiserade sjukskoterskor (Andersson
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et al., 2005). Att ha erfarna kollegor att radfréga lyfts dérav som en avgorande
faktor for att dessa allménsjukskoterskor ska kunna utfora ett gott arbete trots
avsaknad av specialiserad utbildning (Sim, 2020). Darmed kan utlésas att
allménsjukskoterskan kan komma i kontakt med barn eller vara i behov av att visa
omsorg och ansvar for dem inom majoriteten av de hélso- och
sjukvardsverksamheter som moter ménniskor i alla aldrar.

2.7 Sjukskoterskans ansvar 1 samband med vald mot
barn

Vuxna som i barndomen blivit utsatta for vald har en hdgre sokfrekvens inom hilso-
och sjukvérden dn de som inte blivit utsatta. Insatserna kan alltsa resultera i en
minskad anvidndning av virdsystemet dver tid. Dérav ér tidiga insatser viktiga inte
endast for barnets direkta vélbefinnande, utan &ven for dennes 1dngsiktiga
vélbefinnande och hélsa (Pacella et al., 2023). En héllbar hélsa for varje individ,
savil som planetens hélsa, &r en del av mélen i Agenda 2030 och dessa ér
oskiljaktigt ssmmankopplade. Hallbar hélsa har en viktig roll i visionen om en
bittre varld dir vardsystemen uppfyller ménniskors hédlsobehov (Wanyenze et al.,
2023).

International Council of Nurses (ICN) dr en global organisation som tagit fram en
etisk kod for att vagleda sjukskdterskan i sin yrkesutdvning. Koden sammanstéller
sjukskoterskans vérderingar, ansvar och skyldigheter. De etiska koderna har fyra
huvudelement: sjukskéterskor och personer i behov av omvardnad, sjukskéterskor
och yrkesutovningen, sjukskoterskor och professionen samt sjukskoterskor och
global hiilsa. Den etiska koden betonar dven sjukskoterskans viardegrund, dér ett
professionellt och etiskt forhallningssétt handlar om att visa respekt, vara rdttvis och
lyhérd, formedla omsorg, empati, tillit och integritet. Koden beskriver dven att
omvardnad innefattar fyra ansvarsomraden for sjukskoterskans profession: att
framja hdlsa, forebygga sjukdom, dterstdlla héilsa samt lindra lidande och att
frdmja en virdig dod (International Council of Nurses [ICN], 2021). Detta kan
kopplas till sjukskoterskans ansvar i samband med véld mot barn eftersom koden
dven menar att omvardnad ska utgé fran respekt av méinskliga och kulturella
rattigheter samt rédtten till liv och virdighet som inte ska paverkas av faktorer som
alder och juridisk, ekonomisk eller social stillning samt att sjukskdterskan ska
skydda individers hélsa nér den hotas av en annan person (ICN, 2021). Det kan &ven
kopplas samman med malet i Agenda 2030 som handlar om en héllbar hilsa for
varje individ.

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ndmner i paragraf 6 “Sdrskilda skyldigheter i
frdga om barn” att alla beslut och &tgérder som géller barn i varden ska utga frén
barnets bésta. Behovet ska sérskilt beaktas om barnet har en narstdende som lider av
psykisk storning, har en allvarlig fysisk sjukdom, lider av missbruksproblematik
eller utsitter barnet for vald eller andra 6vergrepp.

Vidare bygger sjukskdterskans profession pa ett antal karnkompetenser (Furaker &
Nilsson, 2017), vilka tillsammans kan ligga som grund for att stirka sjukskoterskans
roll och ansvar vid orosanmaélan for barn som far illa. Personcentrerad vdird innebér
att sétta patienten i centrum utifrén ett humanistiskt perspektiv. For att frdmja hélsa
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ar det av stor vikt att skapa en 6msesidig relation dér sjukskoterskan respekterar och
bekréftar personens tolkning och upplevelse av ohélsa for att kunna utgé fran denna
tolkning i yrkesprofessionen (Bergbom, 2017). Denna kompetens &r viktig i
sjukskoterskans arbetet med barn eftersom orosanmélan ér en handling som har
barnets bésta som mal, dir dennes trygghet ar i fokus. Severinsson (2017) beskriver
att kompetensen samverkan i team innebér ett samarbete Gver professionsgrinser
dér ett fint bemotande med en fungerande kommunikation till bade patienter,
nirstaende och mellan yrkesgrupper krivs for en god vard. Samverkan i team &r
dérfor en viktig kdrnkompetens vid arbetet med det berdrda barnet och har en stor
betydelse vid orosanmélningar.

Sjukskoterskor dr bland de forsta inom hélso- och sjukvérden som kommer i kontakt
med barn och deras familjer. Ddrmed spelar de en viktig roll vid identifieringen av
véldsutsatta barn. Med hjélp av en holistisk omvardnad ska sjukskoterskan framja
barnets vdlmaende inom savil emotionella, mentala och fysiska aspekter. Med
hénsyn till de flertal hilsoskadliga effekter barnen kan drabbas av efter misshandeln
ar sjukskdterskans ansvar 1 att identifiera, varda och rapportera om barnmisshandeln
av avgorande betydelse (Kim & Choi, 2025). En forsvarande omsténdighet for att
lyckas med det &r nér de inte besitter den rétta kunskapen. Hélso- och
sjukvérdspersonal har ofta bristféllig utbildning inom d&mnet, bade nir det kommer
till att agera i situationer dir barn missténks vara offer och i att identifiera de
valdsutsatta barnen (World Health Organization [WHO], 2025). Detta pavisar aven
Berthold et al. (2021) som lyfter att personal inom hélso- och sjukvard &r en
avgorande del i att anméla och uppticka valdet mot barn, men att stora andelar av
hilso- och sjukvardspersonalen misslyckas med att identifiera de valdsutsatta
barnen och att en underrapportering finns inom verksamheterna. Detta styrker dven
Socialstyrelsens (2022b) kartldggning av orosanmélningar i Sverige. Nagot som
ocksa lyfts i denna &r att de anmélningar som kommer in ofta &r otillrdckligt ifyllda,
vilket forsvarar arbetet.

3 Teoretisk referensram

Omvérdnadsteoretikern Patricia Benners teori om sjukskdterskors erfarenheter och
kunskaper, frdan novis till expert, beskriver hur den skickliga sjukskdterskan har en
formaga att lagga mérke till det ovintade, uppticka fordndringar som inte kunnat
forutses och agera utefter det, medan den nyare sjukskdterskan behover végledning
och riktlinjer i sitt arbete (Uhrenfeldt, 2012). Det forsta steget i Benners teori, novis,
innebdr att sjukskoterskan dr begrinsad pa grund av bristande erfarenhet kopplat till
de situationer de moter. Detta gor att de dr i behov av undervisning och regler som
véagledning for deras handlande. Att vara i novis-stadiet innebar inte tvunget att vara
nyutexaminerad, utan det kan vara kopplat till den kontext som sjukskoterskan
befinner sig i dér nya miljoer skapar en osdkerhet. Andra stadiet, avancerad
nyborjare, innebdr att sjukskoterskan klarat av ett antal situationer och nu precis
visar upp godtagbara prestationer. Gemensamt for dessa tva forsta steg ar att de inte
besitter kunskaper for att uppfatta hela situationen och maste koncentrera sig for att
minnas de regler de lart sig (Benner, 1992).
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Benédmningen kompetent ér tredje steget enligt Benners teori. De sjukskoterskor som
passar under denna kategori har vanligtvis arbetat pa samma arbetsplats i minst tvé
ar. I detta stadie har sjukskoterskan en forméga att se en mer langsiktig plan med sitt
handlande. De saknar fortfarande de skickligas anpassningsférméga och snabbhet,
men kan behérska oforutsedda situationer. Nist sista stadiet ar skicklig, da
sjukskoterskan borjar uppfatta situationer som en helhet. Skickliga sjukskdterskor
kan grunda sitt perspektiv pé upplevda héndelser och erfarenheter. Med hjélp av
detta kan sjukskoterskan uppticka situationer som avviker fran det forvantade och
normala, dér en holistisk forstielse hjédlper dem att forbéttra beslutsfattandet.
Slutligen kommer stadiet expert, som tack vare sin gedigna erfarenhet intuitivt kan
uppfatta varje situation utan att behdva fundera. Betonas gor att dven dessa
sjukskdterskor kan uppfatta situationer pa fel sétt, men med hjélp av analytisk
problemldsning kan de hitta bort fran missuppfattningen (Benner, 1992).

Studiens huvudomrade vdrdvetenskap handlar om fragestéllningar gillande vard och
omsorg gentemot manniskors hélsa och ohilsa. Ett av dess kdrnomréden ar
omvardnad (Vetenskapsradet, 2006). Detta kan kopplas samman med den valda
teorin, d& Benner beskriver omsorg i form av att bland annat frimja hélsa och lindra
utsatthet som centralt (Uhrenfeldt, 2012). Dé konsekvenserna for de utsatta barnen
ar bade allvarliga och riskerar att ha bestdende paverkan under resten av sina liv ar
den omsorg sjukskdterskor visar barnen vid en orosanmilan en stor del i att lindra
utsatthet, frimja hélsa och virna om ménsklig vérdighet.

Benners teori kan anvéndas for att forstd hur sjukskoterskors olika yrkeserfarenheter
paverkar deras agerande i olika situationer. Teorin &r ddrmed &ven anvandbar vid
tolkning av forskningsartiklarnas resultat, eftersom den gar att koppla till de faktorer
som sjukskoterskan upplever paverkar orosanmélan, samt hur de visar omsorg och
ansvar i de situationerna. Kallerholt et al. (2024) rapporterar i sin studie att
sjukskoterskors yrkesrelaterade sjalvfortroende skiljer sig markant at mellan de med
lang yrkeslivserfarenhet gentemot nyutexaminerade eller sjukskdterskor med
medelldng erfarenhet. Studien betonar att riktad professionell utveckling och
fortlopande stdd, sirskilt for sjukskoterskor med begrinsad yrkeserfarenhet, ér
avgorande for att frimja kompetensutveckling och sjélvfortroende samt for att
sékerstilla en héllbar sjukskoterskekér.

4 Problemformulering

Vald mot barn &r ett problem 6ver hela virlden. Konsekvenserna av detta vald kan
paverka barn sévél i det akuta skedet, som i den fortsatta utvecklingen och
vuxenlivet. De barn som utsatts for vald har en 6kad sokfrekvens inom hélso- och
sjukvérden bade som barn och i vuxen élder, vilket paverkar deras 14ngsiktiga hilsa
samt forutséttningarna att bibehalla ett hallbart vardsystem som lyckas uppfylla
ménniskors hilsobehov. Sjukskdterskor tillhor en av de yrkesprofessioner som har
en nyckelroll i att identifiera barn som far illa och alla l&inder som ratificerat
barnkonventionen har juridiskt bundit sig till att skydda barnen mot alla typer av
véld, vilket orosanmélningar &r en del av. Trots detta visar forskning att
orosanmilningar uteblir. Darfor finns det ett behov av att undersoka vilka faktorer
som kan péverka sjukskoterskans agerande i de situationerna. Hélso- och
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sjukvérdspersonal, déribland sjukskoterskor, har skyldighet att i sin yrkesroll folja
radande lagar och riktlinjer och behover dirmed ha de ritta forutséittningarna for att
kunna gora detta.

For att forsta faktorer som péverkar sjukskoterskors agerande i dessa situationer kan
Benners teori frdn novis till expert anvindas som teoretisk referensram. Teorin
framhéver hur sjukskéterskans kliniska omdome och kompetens utvecklas genom
erfarenhet, vilket kan bidra till att forklara de faktorer som paverkar hur
sjukskoterskor uppmiarksammar och hanterar misstankar om barn som blir utsatta
for vald.

5 Syfte

Syftet var att undersoka faktorer som paverkar sjukskdterskors beslut att gora
orosanmélan for barn.

6 Metod
6.1 Design

For att besvara studiens syfte utfordes en allmén kvalitativ litteraturoversikt
(Friberg, 2022) med ett induktivt forhallningssétt, dér resultatet identifierades efter
det analyserade fenomenet utan en forbestimd hypotes (Priebe & Landstrom, 2023).
Litteraturdversikten beskrivs som en dversikt av det aktuella kunskapsléget dar
befintlig forskning studeras inom ett visst problemomrade i sjukskdterskans
verksamhet eller kunskapsutovning. En allmén litteraturoversikt beskrivs som en
resumé med information om vad studien handlar om (Friberg, 2022). Booth (2016)
beskriver de kvalitativa dversikterna som en bra metod for att undersdka skillnader
och viktiga aspekter for bland andra vérdgivare och hélso- och sjukvardpersonal. Dé
foreliggande studie hade intentionen att sammanstilla ett resultat baserat pa mer
beskrivande data 4n vad som kan uttryckas i procent eller siffror ansdgs den
kvalitativa designen passande da denna ger ett djup som kvantitativ design inte
presenterar. Av syftet framgér att faktorer dr det som undersokas inom ramen for
studien. Definitionen av faktorer beskrivs som “omstindighet som bidrar till visst
resultat” (Svenska Akademien, 2024). Begreppet faktorer kopplas i foreliggande
studie till de omsténdigheter som bidrar till sjukskdterskans beslut gillande att gora
orosanmadlningar.

6.2 Urval och datainsamling

I foreliggande studie genomfors en systematisk sokning av artiklar med fokus pé
sjukskoterskor som méter barn inom olika vardomraden runt om i virlden. Vid
urval av artiklar tillimpades inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier
som tillimpades var att artiklarna skulle vara skrivna pé engelska samt vara
publicerade mellan ar 2015-2025. Detta for att sortera bort artiklar vars resultat
bygger pé dldre forskning som inte dr aktuell, samt undvika artiklar pa andra sprak
4n de forfattarna behirskar. Enligt Ostlundh (2022) 4r majoriteten av publicerade
vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska och skulle avgransningen istéllet vara
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artiklar skrivna pé svenska skulle risken vara stor att sokningen blir f6r snidv och
forvintas da inte ge de resultaten som krévs. Ytterligare inklusionskriterier var att
resultaten skulle bygga pa information fran allménsjukskoterskor alternativt flera
professioner men dér resultatet som byggde pa allménsjukskoterskors rost tydligt
gick att urskilja. Det sista inklusionskriterie som anvéndes vid artikelgranskningen
var att artiklarna var peer reviewed. Detta sédkerstills via hemsidan Ulrichsweb
(2025) som beskriver funktionen som en kvalitetssékring da dessa artiklar méste
vara granskade av flertalet experter eller forskare inom omradet for att bli peer
reviewed. Exklusionskriterier som tillampades var om artiklarnas resultat baserades
pa andra yrkesprofessioner som ldkare och sjukskoterskor med specialistutbildning
samt om artikeln var en dversiktsartikel eller studie med enbart kvantitativ design.

Databasen CINAHL innehaller forskningsartiklar inom omvardnadsvetenskap och
liknande omraden, medan PubMeds urval fokuserar pa information om medicin och
hélsa (Ostlundh, 2022). Sékningar gjordes dérav i nimnda databaser dé de
beskrivna omradena anségs relevanta kopplade till det valda undersdkningsomradet.
Alla akademiska databaser har en grundstruktur som ligger i en dmnesordlista eller
tesaurus. Dessa skapar forutséttningar att hitta de sokord som passar efter valda
databaser. Amnesordlistan kan 4ven vara dopt till andra namn, s som PubMeds val
av namn 4r MeSH (Ostlundh, 2022), Medical Subject Headings, som ir ett
hierarkiskt strukturerat och kontrollerat vokabulér. Dessa anvénds for systematisk
kategorisering, indexering och sokning (National Library of Medicine, 2025). Vid
anvindandet av dessa sokord kan sdkresultaten bli mer preciserade. Amnesorden
skiljer sig dven at mellan de olika databaserna baserat pa vilken méalgrupp och dmne
databasen vénder sig till. Detta gor att alla &@mnesord inte &r brukbara i alla databaser
(Ostlundh, 2022), vilket resulterade i att vissa &mnesord eller MESH-termer fick
anvéndas som fritextord for att sokningarna som helhet skulle innehélla
motsvarande soktermer.

Da sokorden i databaser ska vara skrivna pa engelska, som skiljer sig mot det
svenska spraket nir det kommer till sammanskrivning av ord, anvénds
citationstecken vid soktermer som ska uppfattas som en enhet. Trunkering ar en
annan sokteknik som anvénds. Vid trunkering soker databasen efter ordets alla
bojningsformer och s6kningen blir dirmed bredare. Slutligen anvédnds dven boolesk
sokteknik, till exempel OR, AND eller NOT, vilket visar hur valda sdktermer ska
kombineras. Ordet AND anvinds for att kombinera ihop s6kblocken, s& databasen
soker efter dokument som handlar om samtliga sékord tillsammans (Ostlundh,
2022).

Datainsamling sker med hjilp av PEO (population, exposure, outcome) eftersom en
kvalitativ litteraturdversikt géar ut pa att identifiera uppfattningar, upplevelser
och/eller erfarenheter hos en viss grupp (Rosén, 2023). Faktorer som paverkar
sjukskoterskornas formaga att géra orosanmaélningar kan innefatta tidigare
erfarenheter eller upplevelser. Denna struktur 1ag till grund for syftet, for att
identifiera de huvudomraden som sedan bildade de tre sdkblocken vid
litteratursokningen, se figur 1.
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*Nurses

*Nursing role

*Nurses, public health
*Nurses, community health

P (Population)

Sjukskoterskor

*Child abuse

*Child abuse, sexual
sVerbal abuse
*Emotional abuse
*Battered child syndrome
*Physical abuse

E (Exposure)
Vald mot barn

O (Outcome) [

eIncident reports
*Mandatory reporting
*Self report

Orosanmalningar

Figur 1. Oversikt av syfte sorterat enligt PEO, med tillhérande soktermer.

En forsta testsokning utfordes for att fa en dverblick dver det befintliga
forskningsléget. Detta &r ett sétt att undersoka om fragestéllningen behdver
fortydligas eller definieras ytterligare (Statens Beredning For Medicinsk och Social
utvardering [SBU], 2020). Den forsta 6verblickssokningen kan ses som en
hjélpande sokning som inte nddvéandigtvis behdver vara lika systematisk som den
slutgiltiga artikelsdkningen. Inledningsvis skapades dérfor en grund for sokningen
som ett stod for att senare kunna utarbeta en 6versikt dver det valda &mnet samt fa
en overblick 6ver nuvarande kunskapslidge gillande det valda problemomradet
(Ostlundh, 2022). Senare utfordes den slutgiltiga sdkningen dir tre s6kblock
utformades. De valda sdkorden och avgriansningarna dokumenterades 1 ett
sokschema, se bilaga 2 respektive bilaga 3.

En forsta genomgang av sokresultaten fran den slutgiltiga sokningen genomfordes
av bada forfattarna, dér titel och abstract granskades for att kunna utfora en
grovsallning (SBU, 2022) Med hjélp av att ldsa titlar kan en stor méngd artiklar
uteslutas i detta forsta steg (Ostlund, 2022). Urvalsprocessen redovisas i ett
PRISMA-flodesschema, se bilaga 4.

6.3 Kvalitetsgranskning

Niér urvalet av artiklar till ett litteraturbaserat examensarbete dr genomfort ska det
kvalitetsgranskas. For att det tydligt ska framga om artikeln haller en 14g, medelhog
eller hog kvalitet ska det presenteras i en tabell utifrdn en granskningsmall
(Martensson & Fridlund, 2023). For att kvalitetsgranska artiklarna har en
granskningsmall frén Statens Beredning For Medicinsk och Social Utvérdering
(SBU) anvénts. Genom att anvinda denna mall underlittas arbetet med att
identifiera om inkluderade artiklar innehaller metodologiska brister. Mallen
innehéller fem omraden: éverensstimmelse mellan filosofisk hallning och urval och
metodik, deltagare, datainsamling, analys och forskaren. Utifran dessa omraden
gjordes en sammanvigd bedomning av metodologiska brister som utgick fran tre
kriterier: obetydliga eller mindre, mattliga och stora brister. Mall for
kvalitetsgranskning finns att ldsa, se bilaga 5. Enligt Martensson och Fridlund
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(2023) kan kvaliteten graderas i en procentsats dar otillricklig kvalitet som
exkluderas ligger under 60%, 60—70% innebér en lag kvalitet, 71-85% beddéms som
medelhog kvalitet och dver 85% innebér en hog kvalitet. D& granskningsmallen
inneholl sammanlagt 18 frégor gjordes en beddmning dér varje artikel kunde fa
totalt 18 poéng. Vid svar som tydde pa att det fanns metodologiska brister i fragorna
drogs det minuspoing frén totalpodngen, som slutligen kunde ange en procentsats.
Utifran SBU:s granskningsmall beddmdes att samtliga artiklar inneh6ll obetydliga
eller mindre eller mattliga brister vilket kan jémforas med granskning utfrén
Martensson och Fridlunds (2023) kvalitetsindelning, att de var av medelhog eller
hogre kvalitet. Se figur 2.

Resultatet efter granskningen blev sammanlagt 10 artiklar, fem fran varje databas,
som valdes ut for att ingé i studiens sammanstéllda resultat, se bilaga 4. De artiklar
som valts ut for att ingd i studiens resultat markeras med * i referenslistan.

-Obetydligaeller _>85%

mindre brister -Hog kvalitet

-71-85% -Medelhog kvalitet
-60-70% -Lag kvalitet

-Mattliga brister
-Stora brister

Figur 2. Oversikt av kvalitetsbedomning.

6.4 Analys

Analysen genomfors enligt Fribergs analysmodell. Denna beskrivs som ett sétt att
skapa en Oversikt genom fyra analyssteg. Forsta steget innebér att forfattarna laser
igenom de valda studierna upprepade ganger for att fa en djupare forstaelse for dess
sammanhang och innehall. Dérefter skapas en sammanfattande text Over
nyckelfynden som beskriver studiernas centrala innehéll (Friberg, 2022). Darav
lastes de utvalda och kvalitetsgranskade artiklarnas resultat av bada forfattarna var
for sig och centrala fynd som svarade mot studiens syfte identifierades. Dessa slogs
samman i ett dokument som gemensamt granskades av forfattarna for att se vilka
fynd som var samma och vilka som skiljde sig at. De nyckelfynd som endast en av
forfattarna identifierat granskades pa nytt fran originalkéllan och en diskussion
fordes dver om de borde inga eller inte.

I andra steget skapades en Oversiktstabell, se bilaga 4. I denna fors omraden som
syfte, metod och resultat in. Skapandet av en dversiktstabell &r ett bra sétt for att
analysera resultaten fran kvalitativa artiklar. I denna fordes omraden som syfte,
metod och resultat in. Tredje steget innebér sokande efter likheter och olikheter dar
huvudfokus ligger pa resultatdelen (Friberg, 2022) Dessa granskades gemensamt av
forfattarna.

I fjarde steget i analysen gors en sammanstéllning av den data som analyserats fram.
Resultatavsnittet rubriceras med de kategorier som valts ut for att pa sa sétt skapa
goda forutsittningar for lasaren att fa forstaelse for omradet och tydligt presentera
analysens slutsatser (Friberg, 2022). Dérav paborjades en kategorisering dir
nyckelfynden férgades i specifika farger baserat pa vad de handlade om. Utefter
denna sammanslagning formades sex underkategorier 6ver nyckelfynden, vilket
foljdes av ytterligare en gemensam sammanslagning for skapandet av passande
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huvudkategorier. Nér detta var klart upplevde forfattarna att vissa huvudkategorier
liknade varandra innehéllsméssigt. Dirav vévdes dessa samman och slutresultatet
blev tre huvudkategorier och sex underkategorier.

7 Forskningsetiska aspekter
7.1 Etikprovningslagen

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003:460) ska
forskning som hanterar personuppgifter granskas och godkénnas av
Etikprovningsmyndigheten. Syftet &r att forskningen inte far riskera att
minniskovérdet eller respekten for ménniskan paverkas negativt. Lagen sdger dven
att hinsyn bor tas till att forskning kan ta fram nya kunskaper, men detta far inte ske
pa bekostnad av deltagarnas friheter och réttigheter. Alltsa ska ménniskors
vélmaende ga fore vetenskapen (Utbildningsdepartementet, 2003). De inkluderade
artiklarna har granskats for att sikerstilla att de fatt ett etisk godkénnande, se bilaga
5.

7.2 Helsingforsdeklarationen

Helsingsforsdeklarationen skapades som ett uttalande om forskningsetiska riktlinjer
for medicinsk forskning p&d ménniskor och &ven vid anvindning av ménskliga data.
Deklarationens syfte ar att sékerstélla att alla forskningsdeltagare respekteras och
skyddas avseende sin hélsa, réttigheter och vilbefinnande men det syftar dven till att
ge forskaren en vigledning i sin medicinska forskning pa ett etiskt och korrekt sétt.
Deltagarna ska @ven ge informerat samtyckte till att delta i forskningen (World
Medical Association, 2024). De inkluderade artiklarna i denna studie har granskats
sa att forskningen bedrivits enligt Helsingforsdeklarationens riktlinjer vilket
sdkerstills genom att artiklarna fétt etiskt godkénnande samt att deltagarna i
forskningen givit skriftliga samtycken.

7.3 Forskningsetiska overviganden

En utgéngspunkt for all forskning dar minniskor paverkas eller dr involverade 4r att
folja de fyra etiska principerna. Dessa innebadr att inte skada, att gora gott, att
upprétthélla rattvisa samt att respektera autonomi (Vetenskapsradet, 2024). Déirav
har de valda artiklarna granskats utifrén dessa principer och éven sékerstillt att
berdrda deltagare fatt skriftlig information, ldmnat samtycker till att delta, att de har
rittigheten att ndr som helst dra sig ur studien samt att de hade rétten att delta
anonymt vilket ingér i ovan ndmnda principer. Eftersom det sammanstéllda
resultatet i denna studie baseras pa redan befintliga data utgdr detta ingen ny risk for
deltagarna och ddrmed, i kombination med den etiska granskningen, uppfylls
principen om att respektera autonomi och att inte skada. Enligt lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor lyfts dven under 2 § att studier som
utfors pa hogskoleutbildning pé grund- eller avancerad nivé dr undantagen det lagen
avser med begreppet forskning (Utbildningsdepartementet, 2003).
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En etisk egengranskning framtagen av Etikkommittén sydost (2025) utfoérdes vilken
redovisas i bilaga 1. Dé de forsta sex fragorna besvarades med ett nej krévs inget
utlatande fran Etikkommittén sydost och eftersom studien bestér av redan befintlig
forskning finns det inga direkta risker for deltagarna eller deras integritet vid
datainsamling. De frémsta riskerna bestar mdjligen av en feltolkning av resultaten,
vilket kan leda till missvisande information eller felaktiga rekommendationer
angéende barn som far illa. For att hindra att dessa risker uppstér granskas
inkluderade artiklar noggrant och studiens begransningar redovisas i
diskussionsavsnittet.

Vidare syftar studien till att bidra med 6kad kunskap om barn som far illa, vilket
gynnar savél barnen som sjukskoéterskan i sin yrkesprofession. Den handlar &ven om
hur barnen kan skyddas genom att sjukskoterskor gor orosanmélningar, vilket &r en
insats som syftat till att bidra till barnets bésta. [ utredningen En uppvdxt fri fran
vald (Statens Offentliga Utredningar, 2022:70) framkommer det att vald mot barn ar
ett betydande samhaéllsproblem som innebér stora samhéllsekonomiska
konsekvenser. Nyttan med kunskapen ar ddrav virdefull ur ett samhéllsperspektiv.
Utover detta dr kunskapen dven viktig da den handlar om vikten av att folja
lagstiftningar. Samtliga delar kan kopplas till att gora gott samt upprétthalla rittvisa.
Eventuella risker sett ur ett samhéllsperspektiv ér att foreliggande studies resultat
lyfter sjukskdterskors bristande forméaga att géra orosanmaélningar, vilket kan
paverka samhillets fortroende for professionen.

8 Resultat

Syftet med studien var att undersoka faktorer som paverkar sjukskdterskors beslut
att gora orosanmélan for barn. Totalt inkluderades 10 artiklar, publicerade mellan
2015 —2025. Forskningen som artiklarna baserades pa genomfordes i Australien
(4), Brasilien (2), Norge, Nya Zeeland, Kanada och Israel och inkluderade
sammanlagt 146 sjukskoterskor. Huvudkategorierna som identifierades var
organisatoriska, kunskapsmdssiga samt emotionella taktorer med tillhdrande
underkategorier, se figur 3.

Organisatoriska * Ineffektiva system och riktlinjer
faktorer * Passivitet fran barnskyddsmyndigheter

* Sjukskoterskans kompetens vid
bedémning

* Osdkerhet vid genomférandet av anmalan

Kunskapsmassiga
faktorer

Emotionella * Radsla fér konsekvenser
faktorer » Sjukskoterskans relation till familjen

Figur 3. Kategorioversikt
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8.1 Organisatoriska faktorer

Under denna kategori presenteras resultat som bygger pé faktorer kopplade till
brister pa arbetsplatsen, otydliga riktlinjer och dven brister hos andra myndigheter
som paverkar sjukskdterskorna i sina beslut.

8.1.1 Ineffektiva system och riktlinjer

Sjukskoterskorna beskrev att de kénde till lagen om obligatorisk anmélan och att de
etiskt korrekt borde delge information om barn som far illa, men faktorer som
upplevdes forsvara detta var att lagstiftning och kliniska riktlinjer var svartolkade
(Einboden et al., 2019; Kuruppu et al., 2018; Lines et al., 2020c). Detta beskrevs
paverka sjukskoterskorna negativt da det skapade forvirring och ineffektivitet da
riktlinjerna inte synkroniserar med verksamhetens policy, vilket resulterade i att
sjukskdterskorna ofta var tvungna navigera runt systemen for att hantera drenden
med barn som far illa (Kuruppu et al., 2018; Lines et al., 2020c). Sjukskoterskorna
uttryckte dven ett behov av att agera i ett tidigt skede, men att de upplevde att de
saknade stod fran arbetsgivaren for att anmila (Einboden et al., 2019; Kuruppu et
al., 2018) samt att otillrdckliga personalresurser med tidsbrist som f6ljd bidrog till
en kénsla av att vara begrinsad i utforandet (Lines, L.E et al, 2020b).

Olika verksamheter for barn som sjukhus, forskola, skola och socialtjanst beskrevs i
som icke sammanldnkande pé grund av bristféllig kommunikation. Detta beskrevs
kunna medfora dubbelarbete och dalig samordning. Det innebar dven att barnen
kunde ha sex olika kontakter med splittrat stod istéllet for en helhetssyn (Lines et al,
2020c). For att hantera den stora osékerheten detta medfor beskrev sjukskoterskorna
att det i framtiden behdvdes en professionell samverkan mellan olika verksamheter
for att hantera drendena (Sigad et al., 2019).

Det framkom att en del sjukskdterskor ansag att kompromisser nér det géller barns
sdkerhet &r ett tecken pé underliggande problem som kan &tgérdas (Einboden et al.,
2019). Sjukskoterskorna onskade tydligare riktlinjer och ett juridiskt stod for att
minska underrapporteringen (Totti Leite et al., 2016)

8.1.2 Passivitet frin barnskyddsmyndigheter

Sjukskdterskorna upplevde i méanga fall forsvarande faktorer i form av passivitet
och ineffektivitet fran barnskyddsmyndigheter vid hantering av orosanmaélan
(Einboden et al., 2019; Totti Leite et al., 2016). Beslutet att géra en anmélan
beskrevs som svart och uppfattades dven som riskfyllt eftersom sjukskoterskorna
kénde sig maktlosa och exkluderade nér de inte fick aterkoppling om hur drendet
hanterades av barnskyddsmyndigheter (Einboden et al., 2019; Lines et al., 2020b,
2020c; Kuruppu et al., 2018). Sjukskoterskor beskrev dven att deras anmélan inte
medforde ndgon atgérd (de Lourdes Galindo et al., 2017). Anmélningarna avvisades
rutinméssigt om situationen med véld inte var uppenbar eller allvarlig. Detta
uttrycktes som en upplevelse av missndje, da sjukskdterskornas intuition om barn
som far illa inte togs pa allvar. De reflekterade dver hur mycket situationen behdvde
forvirras for att kréva ytterligare anmélningar (Einboden et al, 2019). Det framkom
dven att sjukskoterskorna upplevde att kontakten med barnskyddsmyndigheter
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kunde vara en skrickinjagande upplevelse pé grund av deras hantering av
utredningen (Kuruppu et al, 2018).

8.2 Kunskapsmassiga faktorer

Denna huvudkategori beskriver faktorer som beror sjukskoterskans kompetens,
erfarenhet samt den osékerhet som uppstar vid bedémning och genomforandet av att
gora en orosanmaélan for barn som far illa.

8.2.1 Sjukskoterskans kompetens vid bedomning

Att definiera barnmisshandel beskrevs av sjukskoéterskorna som en utmanande
faktor (Einboden et al., 2019; Lines et al, 2020b). Vissa sjukskdterskor anmélde
oftast bara fall som innefattade fysiskt och sexuellt vald (Totti Leite et al., 2016)
trots att de egentligen har en lagstadgad och etisk skyldighet att anméla dven vid
misstanke om att ett barn far illa (Lines et al., 2020b). Sjukskoterskorna lyfte dven
att brist pa utbildning géllande rapportering, uppfoljning (Titti Leite et al., 2016)
samt om vilka symtom pé& barnmisshandel som kréver en anmélan (Kuruppu et al.,
2018) var faktorer som beskrevs hindra sjukskoterskorna frén att géra orosanmaélan
(Titti Leite et al., 2016).

Sjukskoterskorna uppgav dven utmaningar i att definiera barnmisshandel utifran
kulturella kontexter som en paverkande faktor, eftersom andra kulturers uppfattning
om barnuppfostran inte alltid Gverensstimmer med vad som ér kulturellt accepterat
enligt lokala riktlinjer. Detta kunde medfora en osékerhet och att sjukskoterskorna
uppfattade det som barnmisshandel. En del sjukskoterskor lutade sig mot barns
rattigheter och forskningsresultat som visar konsekvenserna for barn som far illa,
andra definierade barnmisshandel utifran sina egna erfarenheter, vérderingar och
uppfattningar (Lines et al, 2020b).

Sjukskoterskorna lyfte svarigheter med att beddma om skador pa barnen borde
vicka misstankar, eller om de berodde pa olyckor (de Lourdes Galindo et al., 2017;
Lines et al., 2020b; Sigad et al., 2019). De beskrev det som en svar process att veta
nir anmélningsskyldigheten borde tridda in (Mathisen Haaland, 1. E et al, 2024). De
uttryckte dven osdkerheter runt vilka strategier de borde anvénda for att hantera sin
egen osédkerhet (Sigad et al., 2019) samt en kénsla av att vara hjélplosa och osékra
pa vilka rutiner de maste folja (Totti Leite et al., 2016). Med anledning av att alla
sjukskdterskorna var medvetna om att barnmisshandel resulterade i negativa
konsekvenser for barnen var de oroliga for att missa tecken pa barnmisshandel eller
gdra misstag som sedan kunde leda till skada for barnet eller det egna professionella
ryktet (Lines et al., 2020c). Exempel pé osékerheter kunde grunda sig pé att
foréldrarna valde att inte f6lja lokala riktlinjer som rekommenderades av
sjukskdterskorna. Det beskrevs att sjukskoterskorna da ansag sig behdva anvénda
sitt professionella omdome for att avgdra om situationens allvarlighetsgrad krivde
en anmélan (Lines et al., 2020b). Aven om sjukskdoterskor uttryckte ett behov av att
agera i enlighet med de professionella forvéntningarna inom sin yrkesgrupp
beskrevs det som obekvamt att placeras i en position dér de behdvde gora en
bedémning med en makt som innebar att potentiellt fordndra andras liv trots
avsaknad av tydliga bevis (Sigad et al., 2019).
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Sjukskoterskorna beskrev att situationen var svarare som nyutexaminerad. De
betonade vikten av forstéelse for hur den egna bakgrunden paverkar sin egen
sarbarhet i situationen (Platt et al., 2025). De mindre erfarna sjukskoterskorna ansag
att de vid bristféllig dokumentation kunde borja tvivla pé sina iakttagelser och
bedomning (Lines et al., 2020c; Mathisen et al., 2024). Andra sjukskoterskor
uttryckte att tidigare erfarenheter hjélpte dem att lita pa sin magkénsla (Lines et al.,
2020b; Mathisen Haaland et al., 2024), som att de hade en “sjukskdterskeradar”
(Einboden et al., 2019) som sa att nagot inte stod rétt till (Einboden et al., 2019;
Lines et al., 2020b; Mathisen Haaland et al., 2024). Med hjilp av sin kliniska
erfarenhet kunde de upptécka ovanliga tecken (Lines et al., 2020b) men betonade
ocksa att personliga egenskaper var viktiga (Mathisen Haaland et al., 2024; Platt et
al., 2025) som att vara uppmérksam, vél forberedd, modig och kunnig (Platt et al.,
2025).

Sjukskoterskorna kénde ett behov av att radfrdga andra professioner, som till
exempel socialarbetare som har extra utbildning (Einboden et al., 2019; Lines et al.,
2020c), medan andra ville vinda sig till kollegor eller chef for att fa bekriftelse av
sin bedomning och beslut om anmélan. Vid situationer da dessa diskussioner ledde
till oenighet agerade sjukskdterskan oftast &ven utan medhéll och gjorde anmélan
and4 (Lines et al., 2020c). I méanga fall uttryckte sjukskoterskorna att de var
medvetna om att personliga asikter paverkade deras yrkesutovning (Lines et al.,
2020b). Vissa ansag att det var oldmpligt att anmaéla utan bekréftelse pa hindelsen
och att det visade pé bristande professionell utbildning (de Lourdes Galindo et al.,
2017) samt att sociala fragor inte ingick i deras arbete (Lines et al., 2020c). Medan
andra betonade att det ingick som en central del (Lines et al. 2020c; Lines 2020a)
och att det inte innefattade att avgora giltigheten i det barnen beréttat om vald, utan
att det som behdvdes var att lyssna och anmila vad som framkommit (Lines et al.,
2020a).

8.2.2 Osikerhet vid genomforandet av anmélan

Trots att sjukskdterskor har anmélningsskyldighet beskrev de en stor osdkerhet
kring hur anmélan ska genomf6ras och hanteras (de Lourdes Galindo et al., 2017;
Einboden et al, 2019; Kuruppu et al., 2018; Totti Leite et al., 2016) trots att
riktlinjerna séger att en anmélan ska goras bade vid subtila och synliga tecken
(Einboden, R et al, 2019). Osidkerheten kunde leda till att sjukskoterskorna fastnade
i observationsfasen (Platt et al., 2025) och p& grund av sin sékerhet upplevde ménga
sjukskoterskor att de misslyckades att genomfora anmélningarna (Totti Leite et al.,
2016). Fastéin orosanmélningarna endast behdvde innefatta misstankar om att ett
barn far illa, var det flera sjukskdterskor som anség att de behdvde mer bevis pé
skada for att det skulle bli verifierat att barnen var utsatta, innan de anmélde (de
Lourdes Galindo et al., 2017; Kuruppu et al., 2018). Sodra Australien har dock en
annan lagstiftning dér anmaélan innefattar “rimliga grunder” vid misstanke om barn
som far illa. Detta gjorde att sjukskoterskorna ibland anvénde “hemliga
overvakningsstrategier” dér de hittade pa ursikter for att fortsitta hélla kontakt med
barnen och ddrmed kunna samla in mer bevis for en anmélan (Lines et al., 2020a).
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8.3 Emotionella faktorer

Den sista huvudkategorin fangar upp faktorer kopplade till sjukskoterskans
kénslomissiga reaktioner samt hur vardrelationen till barnet och familjen paverkar
beslutet av att anméla.

8.3.1 Raidsla for konsekvenser

En bidragande faktor till den underrapportering som finns inom Hélso- och
sjukvérden var baserad pé sjukskoterskors rddsla for de konsekvenser som kunde
komma efter att en orosanmalan dr gjord (de Lourdes Galindo et al., 2017; Kuruppu
et al., 2018; Totti Leite et al., 2016;). Sjukskoterskorna beskrev att de var rddda for
att fordldrarna skulle reagera negativt p& deras engagemang (Lines et al., 2020a) och
de kénde en ridsla for att fa utsta hot fran offrets familj samt rddsla for forévaren
(Totti leite et al., 2016). Tidigare erfarenheter av hotfulla situationer bidrog till en
ovilja och rddsla for att anméila vid nésta tillfdlle d& behov uppstod (de Lourdes
Galindo et al., 2017; Einboden et al.,2019; Kuruppu et al., 2018).
Anmilningsplikten upplevdes utsitta sjukskdterskorna for risker och det framgick
att hiansyn behovde tas till den personliga sékerheten vid en orosanmélan (Einboden
et al., 2019) dé skyddet for den som anmalt var bristfalligt (Totti Leite et al., 2016).
De uppgav att det fanns en ridsla for att gora en felaktig bedomning om
barnmisshandeln och att foréldrarna skulle fi reda pa vem som gjort anmélan
(Kuruppu et al., 2018) da sjukskoterskornas namn framgar vid en anmélan, vilket
g0r situationen komplex (Totti Leite et al., 2016). Sjukskoterskorna beskrev dven en
rddsla over rittsliga foljder, sdsom nérvaro vid forhor eller vittnesmal samt att
fortsétta jobba och bo i samma stad utan skydd efter anmélan (de Lourdes Galindo
et al., 2017). Pa grund av den ridsla sjukskoterskorna kidnde for att anméla
delegerade de gérna uppgiften till andra yrkesgrupper (Totti Leite et al., 2016).

8.3.2 Sjukskoterskans relation till familjen

En faktor som prioriterades hogt bland sjukskoterskorna var relationen till barnen
och deras familjer samt den risk for skada pa vérdrelationen sjukskdterskorna kénde
att de riskerade vid en anméilan (Einboden et al., 2019; Kuruppu et al.,2018; Lines et
al., 2020a; Platt et al., 2025). Nagra sjukskoterskor ifragasatte om en anmélan
verkligen hjilper familjen och véarderade om det var virt att skada patientrelationen
for anmaélans potentiella fordelar (Einboden et al., 2019; Kuruppu et al., 2018). Att
anméla kanske inte hade varit ett lika stort problem om reaktionerna inte varit s&
problematiska (Einboden et al., 2019). Sjukskoéterskorna berdttade dven att det
kunde vara farligt att anméla om valdet da detta eventuellt resulterade i att
relationen de haft till familjen kunde forstoras. Detta kan i sin tur medfora att en
person som kan ha koll p& barnet innan utredningen var gjord forsvinner (Einboden
et al., 2019; Platt et al., 2025). Den goda vardrelation och det fortroende som
skapades lyftes dven som en hjilp for sjukskoterskorna att lattare kunna upptécka de
svaridentifierade tecknen pa vald (Eidenboden et al., 2019; Lines et al., 2020a;
Mathisen Haaland., 2024) samt for att viga ta itu med problemen direkt da de hade
en djupare forstielse for situationen att basera sina atgarder pa (Mathisen Haaland et
al., 2024).
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Sjukskoterskorna uttryckte att deras kénslor och relationella aspekter paverkade
deras arbetssétt pa ett komplext sitt (Einboden et al.,2019). I vissa situationer
beskrevs sjukskoterskornas empati for fordldrarna gora det svart att se situationen ur
barnets perspektiv (Mathisen Haaland et al., 2024) men de forsokte forestélla sig
vad barnet behdvde utstd och kunde pa sa sétt ldttare grunda sin kénsla (Lines et al.,
2020a). Det framgick édven att sjukskdterskorna kénde att de svek barnets fortroende
nér de anmélde och en rddsla fanns for att barnen aldrig skulle vaga 6ppna upp sig
igen pé grund av detta (Einboden et al., 2019). Trots den betonade vikten av en god
relation mellan sjukskdterska och barnet med familj lyfte sjukskoterskorna att detta
var nagot de behovde viardera mot barnets sdkerhet och hilsa, dér det senare
prioriterades hogre (Lines et al., 2020a).

9 Diskussion
9.1 Metoddiskussion

Syftet var att undersoka faktorer som paverkar sjukskdterskors beslut att gora
oroanmaélan for barn. Darfor ansags en kvalitativ litteraturdversikt vara lamplig.
Genom att identifiera viktiga delar av redan befintliga studiers resultat och
skapandet av kategorier uppnaddes en djupare forstielse av sjukskoterskans
handlingar inom valt problemomrade. Det handlar &ven om att bidra till att
identifiera hur vetenskaplig kunskap kan omsittas till praktisk kunskap och vigleda
i sjukskoterskans omvardnadsarbete (Friberg 2022). Valet av designen kvalitativ
litteratur6versikt gjordes dven dé forfattarna upplevde att intervjuer och enkéter var
for tidskrdvande i relation till det begrinsade tidschemat denna uppsats skulle
slutforas pa. Vidare ror &mnet kansliga fridgor da anmélningsskyldigheten ar
lagstadgad i Sverige (Socialstyrelsen, 2022a). Detta skulle kunna ge osékra och
opalitliga svar fran deltagarna, sérskilt d& deltagarna vid en intervjustudie var téinkta
att identifieras med hjélp av ett bekvamlighetsurval, vilket i detta fall hade inneburit
deltagare som arbetar pa samma arbetsplats som forfattarna. Billhult (2023) menar
att ett bekvamlighetsurval kan innebéra att deltagarna svarar annorlunda pé fragorna
som forskarna stéller jamfort med vad de skulle ha svarat om frdgorna stélldes frén
en okdnd forskare. Genom att basera studien pa artiklar istéllet for egna intervjuer
minskar risken for subjektiv pdverkan pa datainsamling och resultat, eftersom
materialet kan granskas och diskuteras av utomstidende. Artiklarna &r &ven peer
reviewed, vilket sikerstéller kvalitet och vetenskaplig relevans. Anvindandet av
artiklar innebér dven att de kan kontrolleras och véirderas av utomstdende, vilket
Martensson och Fridlund (2023) starker trovérdighet, bekriftelsebarhet samt
transparens av resultatet.

Studiens kvalitet bedomdes utifrén begreppen trovérdighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund, 2023). Under arbetets
géng granskades uppsatsen av flertalet utomstaende personer vid upprepade
handledningstréffar, dér sdvil handledare som medstudenter aktivt granskade
arbetets styrkor och svagheter. Denna granskning stéarker studiens trovérdighet. Att
diskutera arbetet med utomstaende och lata dem granska Sverensstimmelsen mellan
syfte, valda kategorier samt underkategorier stirker enligt Fridlund och Martensson
(2023) den vetenskapliga kvaliteten och trovérdigheten for studiens resultat.
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For att undvika bias och redovisning av felaktiga resultat har studiens process
redovisats tydligt under metodavsnittet. Enligt Vetenskapsradets (2024) riktlinjer for
god forskningssed ska forskare vara transparenta, ansvarsfulla och érliga i all
vetenskaplig kommunikation. Det innebér att studiens metod, datainsamling, analys
och resultat redovisas korrekt. Detta mojliggjordes med hjilp av tydlig
dokumentation och reflektion under hela arbetsprocessen. Forfattarna har dven
arbetat aktivt for att motverka missvisande resultat genom gemensam granskning
under hela arbetet. Sammantaget bidrar denna 6ppenhet till att stirka
tillforlitligheten och minska risken for bias.

Forforstaelse innebér att forhélla sig till det forskaren kan och vet innan pébdrjandet
av studien. Det handlar d&ven om vérderingar och erfarenheter som de har med sig
sedan tidigare i livet (Priebe & Landstrom, 2023). Genom att beskriva forforstaelsen
Okar arbetets palitlighet (Martensson & Fridlund, 2023). Bada forfattarna till studien
har tidigare erfarenhet inom véarden i rollen som underskéterskor pé véardcentral
respektive akutmottagning. Yrkeslivet har medfort att bada har erfarenhet av
situationer som kréver orosanmilan, samt en erfarenhet av samtal med kollegor om
vilka kénslor situationen kan vécka. Forforstielsen var till hjalp da syftet till studien
identifierades, eftersom bada upplevt att arbetet med orosanmélningar &r viktigt att
lyfta. Den medforde dock &ven en risk for forutfattade meningar, exempelvis att
resultatet endast skulle visa forsvérande faktorer. For att hantera denna risk har ett
reflexivt forhéllningssitt tillimpats under arbetets gdng av bade forfattarna. Detta
har inneburit kontinuerlig reflektion 6ver forforstdelsens paverkan pa datainsamling
och analys, samt aterkommande diskussioner mellan forfattarna om vilka delar som
borde inkluderas eller exkluderas i resultatet. Detta styrker enligt Martensson och
Fridlund (2023) studiens bekréftelsebarhet.

En artikel som valdes ut var en mixad metod-studie, med bade kvantitativt och
kvalitativt innehall. I denna sorterades data med kvalitativt innehéll ut for att ingd i
studien. Valet att ha med denna studie gjordes da majoriteten av de artiklar som
framkom vid sokning utgick ifrén kvantitativa forskningsmetoder och dirav fanns
svérigheter att samla ihop tillricklig méngd data utan att inkludera dessa. Denna
artikel bedomdes av forfattarna ha tillrdckligt med kvalitativt underlag for att
besvara studiens syfte.

Inkluderade artiklar granskades dven att de hade fatt etiskt godkénnande av en etiskt
niamnd eller kommitté, vilket redovisas i artikeloversikten, se bilaga 4. Vid
granskning av etiskt godkénnande sallades ytterligare en artikel bort eftersom den
inte krdvde nagon etikprovning. Forfattarna till foreliggande studier anser att en
etikprovning borde ha dvervégts da studien inneholl intervjuer med deltagare om
amnen som beror kénsliga uppgifter, vilket vanligtvis kréver ett etisk godkdnnande
och informerat samtycke (World Medical Association, 2014). Genom att endast
inkludera artiklar med etiskt godkdnnande har forfattarna stérkt studiens
trovardighet, eftersom World Medical Association (2014) menar att resultaten
bygger pa tillforlitliga och etiskt genomforda undersékningar.

En kvalitetsgranskning genomfordes utifrén en granskningsmall framtagen fran

SBU dér artiklarna bedomdes utifran omradena: éverensstimmelse mellan filosofisk
hallning och urval och metodik, deltagare, datainsamling, analys och forskaren.
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Alla inkluderade artiklar bedomdes hélla en god kvalitet, vilket stirker studiens
trovirdighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson &
Fridlund, 2023). Tre av de inkluderade artiklarna uppgav inte uttryckligen att
deltagarna informerats eller givit samtyckte, &ven om samtliga artiklar fatt ett etisk
godkéinnande. En artikel ndmnde dven sjdlvvalsbias, déir en av deltagarna valt att
delta utefter eget intresse av barnmisshandel och anmélningar, som en brist i sin
artikel. Forfattarna &r medvetna om att dessa tva faktorer kan paverka
trovirdigheten samt overforbarheten av studiens resultat. Vid kvalitetsgranskningen
noterades att det i en av artiklarna framgick att urvalet var litet till antal, vilket
kunde ge ett begrinsat djup i materialet. Detta anses dock inte paverka foreliggande
studies resultat d& det 4r en sammanstéllning 6ver flera olika artiklars resultat.

Under studiens metoddel redovisas analysprocessen. Att tydligt redogdra for
tillvigagangssatt samt undvikandet av att paverka data stérker arbetets
bekréftelsebarhet. For att kontrollera resultatets Gverforbarhet har resultatet och
forforstaelsen beskrivits tydligt (Martensson & Fridlund, 2023). I den egna studiens
sammanstillda resultat finns en risk for metodologiska brister kopplat till att
resultatet enbart bygger pa information fran sjukskoterskor som alla har en juridisk
skyldighet att rapportera vid misstinkta fall av barnmisshandel. Detta kan potentiellt
paverka deras kénslor runt rapportering, ndgot som inte framgar dé foreliggande
studie inte sammanstéllt svar fran sjukskoterskor som arbetar i lander dir denna
skyldighet inte finns. Men detta kan dven ses som en styrka dd de sammanstillda
svaren utgdr ifran samma forutsittningar. Studiens resultat styrker dverforbarheten
till en svensk véardkontext, d& dven svenska sjukskoterskor dr anmélningsskyldiga
vid misstanke om att barn far illa. Bland de artiklar som ingér i foreliggande studie
ingick tre studier dar svar fran andra yrkeskategorier ingick. Detta ger risk for
felkélla da forfattarna méste kunna sikerstélla att endast relevanta delar anvénds for
att styrka dverforbarheten till sjukskoterskans kontext, eftersom skillnader i
professionella roller och ansvar kan upplevas och hanteras olika. A andra sidan kan
studiens resultat dven vara dverforbart till andra yrkesprofessioner eftersom
anmélningsskyldigheten géller for all personal inom hélso-och sjukvérden samt for
personal inom andra verksamheter som arbetar med barn sdsom skola och
fritidsverksamhet.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet under kategori organisatoriska faktorer visade att sjukskoterskorna kénde
till den obligatoriska skyldigheten att anméla vid misstanke om att ett barn far illa,
men att de upplevde att lagstiftningen och riktlinjerna var svértolkade vilket skapade
en forvirring och ineffektivitet. Detta styrks av Zuzman och Saporta (2022) som
forklarar att den laga rapporteringsgraden bland sjukskoterskor berodde pa att det
fanns en bristande forstaelse for lagens sprakbruk, vilket gav en osékerhet kring
vem som var skyldig att anméla samt nér och hur en anmélan maste goras. Detta kan
forstas som att lagtext och riktlinjer anvénder ett sprak som sjukskoterskor inte ar
vana vid, vilket gor texterna svéra att forstd. En mojlig rekommendation &r att lokala
riktlinjer beskrivs med ett mer allmént sprakbruk for att det inte ska finnas utrymme
for missforstand.

Resultatet under kategorin kunskapsmdssiga faktorer visade att sjukskoterskorna
upplevde svéarigheter i att bedoma om vissa skador pa barn borde vicka misstankar,
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eller om de berodde pa olyckor. De beskrev dven en kénsla av hjilploshet i samband
med den osékerhet som uppstod kring vilka rutiner de méste folja. Detta gav dem ett
behov av utbildning inom omréden som beror orosanmélan. Detta stdds dven av
andra studier som visade pa att ett av de storsta hindren for sjukskéterskorna vid
anmailan av barnmisshandel berodde pa begriansad utbildning och l&g kunskapsniva
géllande att identifiera symtom och tecken pa vald (Khanhari et al., 2021; Elarousy
& Abed, 2019). Forbittrade kunskaper ansags kunna vara en effektiv del i att
forbattra sjukskoterskors mojligheter att anmaéla barnmisshandel (Sedigheh et al.,
2021). En studie talar for att en forberedande utbildning under grundutbildningen till
sjukskoterska som berdr obligatorisk anmilan och barnmisshandel (Stenson et al.,
2025) eller specifika kurser om hantering och anmélan av misstankt barnmisshandel
pa arbetsplatsen (Alharbi & Moussa, 2023) vore onskvirt, for att pa sa sétt
forbereda sjukskdterskorna battre for sina skyldigheter géllande obligatorisk
anmélan (Stenson et al., 2025). Vidare visades att trots detta, sa deltog endast ett
fétal sjukskoterskor i de utbildningsinsatser om &mnet som redan anordnades pa
arbetsplatsen (Elarousy & Abed, 2019). Skillnader vid beddmning och behov av
utbildning kan bero pa i vilket stadie av sitt yrkesliv som sjukskd&terskan befinner
sig i. Enligt Benners (1992) teori fran novis till expert beskrivs hur sjukskoterskan
pa novis-niva ér beroende av utbildning och regler som vigledning for sin
yrkesutovning. Detta betyder inte tvunget att sjukskoterskan ér ny i sin yrkesroll,
utan det kan dven bero pa att situationen ar ny vilket kan skapa osdkerhet.

Resultatet visade dven att sjukskoterskorna upplevde att situationen var svérare som
nyutexaminerad. Vissa sjukskdterskor uttryckte att tidigare erfarenheter hjilpte dem
att lita pa sin magkaénsla, som att de hade en “sjukskdterskeradar” som beskrev att
nagot inte stod rétt till. Sjukskdterskorna ansag sig dé anvénda sitt professionella
omdome for att avgdra om situationens allvarlighetsgrad krivde en anmélan. A
andra sidan visar Alharbi och Moussa (2023) att sjukskoterskor som redan varit med
om drenden kopplade till barnmisshandel och orosanmaélan trots allt kinde en mer
negativ instéllning till att gora orosanmaélan. Som forslag for att motverka de
negativa attityderna var dven dé mer utbildning i &mnet en atgédrd som foreslogs.
Winquist et al. (2024) beskriver hur sjukskoterskor med specialistutbildning inom
barnsjukvard upplevde férre hinder i beddmning och agerande vid eventuell
barnmisshandel i sin yrkesutdvning. En mojlig forklaring ar att de med sin
specialistutbildning méter fler barn och ungdomar i sitt arbete som bidrar till en
fordjupad kompetens och 6kad trygghet i sitt beslutsfattande. Detta indikerar att
bade erfarenhet och utbildning &r viktiga faktorer for att minska upplevda hinder vid
orosanmdlan. Detta kan forstés utifran Benners teori att sjukskoterskor som ar nya
pa arbetsplatsen befinner sig pé stadiet novis. Ett forslag for att 6ka kénslan av
trygghet hos nyanstillda skulle kunna vara obligatoriska introduktionsscheman som
inkluderar rutiner for orosanmélningar. En annan 16sning som kan hjélpa
sjukskdterskan som ér novis och behover végledning i sin yrkesutdvning kan vara
tillgangen till en mentor i form av en erfaren kollega. Svarigheterna vid bedémning
och identifiering av skador pa barn kan forstads som kunskapsmaéssiga brister. Lokala
utbildningsinsatser som beror lagar och riktlinjer hade kunnat forbéttra
sjukskoterskornas kunskaper och diarigenom dven underlitta utforandet av
orosanmaélningarna.

Det sammanstéllda resultatet kan aterigen kopplas samman med Benners teori
(1993) om hur sjukskdterskan under de tva stadierna skicklig och expert fétt en
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langre tids arbetslivserfarenhet och kan med hjilp av denna beddma och hantera den
mer komplexa situationen. Tvé aspekter framkom nér det géller hur tidigare
erfarenheter paverkar upplevelsen av att gora orosanmélningar. Vissa upplevde
efterenheten som hjilpande, medan andra med samma erfarenhet istillet upplevde
okat obehag. En mgjlig forklaring ar att de sjukskoterskor som upplevde okat
obehag av sin erfarenhet saknade stod och utbildning i samband med de tidigare
erfarenheterna. Med stod och béttre kunskaper kanske dven de upplevt sin tidigare
erfarenhet som hjilpande. Kénslan av obehag kan dven forstés i relation till de andra
faktorerna som beskrivs i resultatet, som riadsla for negativa konsekvenser eller
negativ paverkan pa relationen med barnet och dess familj. Dessutom kan dven en
sjukskdterska som befinner sig pé stadiet skicklig eller expert uppfatta situationer pé
fel sétt och gora misstag. Utifran Benners teori kan detta betraktas som att
erfarenhet inte alltid innebér en klinisk skicklighet och trygghet utan &ven
sjukskoterskor péa expertniva kan vara i behov av vigledning i sirskilt svara
situationer.

Det framkom é&ven att en del sjukskdterskor upplevde ett behov av att radfrdga andra
professioner, s& som socialarbetare som har extra kompetens, medan andra vinde
sig till kollegor eller chefer for att fa bekriftelse pé sin beddmning och sitt beslut
om anmaélan. Trots att sjukskdterskor har anméilningsskyldighet upplevdes en stor
osékerhet kring hur anmaélan skulle genomforas och hanteras. Nygren et al. (2021)
menar att ett interprofessionellt teamarbete dr en viktig metod for att frimja hélsa
hos barn. Samarbetet kan ske i form av konsultationer, det vill séga att olika
yrkesverksamma soker rdd fran varandra angéende ett barn, utan att barnet eller
familjen &r ndrvarande. For att f& en helhetssyn pé barnet uppméarksammas de
medicinska, psykologiska och sociala omstidndigheterna i det interprofessionella
teamet. Socialstyrelsen (2024¢) beskriver dven att samarbete mellan olika team
skapar forutsittningar for en hog patientsékerhet genom att alla i teamet bidrar med
sin specifika kompetens. Detta pekar pa att sjukskdterskans individuella bedomning
behover kompletteras med bade organisatoriskt och kollegialt stod for att underlitta
sjukskoterskans beslut gillande orosanmélningar. Stddet kan leda till minskad
osékerhet i beslutsfattandet och underlitta bdde emotionell och praktisk hantering av
anmélningsskyldigheten.

Under kategorin emotionella faktorer framgick det att en betydande faktor till den
radande underrapporteringen om vald mot barn berodde pa ridsla for konsekvenser
med hot och véld efter att anmaélan blivit gjord da det gér att utldsa namn pa
anmélaren, samt bristande skydd for sjukskoterskan vid dessa situationer. Detta
overensstimmer med tidigare forskning, som lyfter att sjukskoterskor upplevde
rddsla for sévél sig sjilva som sina familjer (Piltz & Wachtel, 2009). Under samma
kategori framgick det att barnens sikerhet var prioriterad trots sjukskdterskornas
radslor. Sjukskoterskornas omsorg for barnen kan kopplas samman med Benners
teori som beskriver begreppet omsorg i form av att framja hilsa och lindra utsatthet
som centralt (Uhrenfeldt, 2012). Detta indikerar att det kan uppsta ett etiskt dilemma
dér sjukskoterskan stélls infor valet mellan att prioritera sin egen sékerhet och att
folja sin lagstadgade skyldighet. Detta kan forstas som att mojligheten att gora
anonyma anmélningar hade kunnat minska kénslan av utsatthet. Om anmaélarens
namn endast var ként for den mottagande myndigheten och inte personerna
orosanmélningarna berdr, skulle kinslan av trygghet kunna stirkas. A andra sidan
hade en alternativ 16sning kunnat vara att ansvarig chef signerar alla
orosanmaélningar for att minska sjukskoterskornas exponering. Sammantaget skulle
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dessa atgérder kunna minska riskerna for att orosanmélningar uteblir till {6]jd av
ridsla.

10 Slutsats

Faktorer som paverkar sjukskoterskors beslut att géra orosanmilan beror savél
kunskapsmaissiga, emotionella samt organisatoriska aspekter. Sjukskdterskorna
upplevde sprakbruket i lagtexter och riktlinjer som svartolkat. Detta hade kunnat
underldttas genom tydligare riktlinjer pa arbetsplatsen med ett forenklat sprakbruk.

Nyutexaminerade samt nyanstillda sjukskoterskor befinner sig enligt Benners teori
pa stadiet novis vilket medfor att beslut om orosanmélan kan upplevas svérare for
dem é&n for en sjukskdoterska pa expertniva. Detta kan tolkas som att de &r i storre
behov av handledning och utbildning vid beslutstagandet gillande orosanmélan. En
16sning for att stirka sjukskoterskan som ar novis kan vara obligatoriska
introduktionsscheman som berdr riktlinjer om orosanmaélan samt tillgang till
végledning och stdd fran en mentor i form av en erfaren kollega.

Sjukskoterskorna som utfort orosanmélningar var rddda for konsekvenser i form av
hot och véld mot savil sig sjdlv som sina familjer. Mgjligheten att gora
anmélningarna anonymt, alternativt att ansvarig chef skriver under alla anmélningar,
kan forstds som en mojlig 16sning till detta. Som en f6ljd kan anonymitet minska
risken for att orosanmaélningar uteblir p& grund av réddsla for att skriva under med sitt
namn.

10.1 Kliniska implikationer

Det sammanstéllda resultatet kan gynna saval sjukskoterskan i sin profession som
barnets hélsa i bade nutid och framtid. Gemensamt for flertalet av resultatets delar &r
en Oonskan om mer utbildning for att & en béttre kunskap om nér och hur
orosanmélan bor goras. Ytterligare utbildning, savél teoretisk som praktisk, kan
stirka sjukskoterskan i sin profession. Forslagsvis kan den teoretiska utbildningen
berora tecken pa barn som far illa samt hur en orosanmaélan genomfors 1 praktiken.
Praktisk utbildning kan innefatta scenariotrining med simulerade patientméten.
Aven utbildning som berdr emotionella reaktioner och etiska dilemman kan vara av
nytta for sjukskdterskan. Om resultatet av utbildningen blir att den
underrapportering som finns skulle minska, gynnar den pé sa sétt forutom
sjukskoterskeprofessionen dven barnen och dess familjer, som fér bittre chanser att
f& den hjélp de behover. Genom att lyfta och sammanstilla de faktorer som péverkar
sjukskdterskan i sitt arbete blir problematiken bakom underrapporteringen
synliggjord och det dr forst da den kan kartléggas och atgérdas.

Med Benners teori firdn novis till expert i atanke kan den erfarna sjukskoterskan
fungera som en stodjande roll mot de sjukskdterskor som &r novisa, bade nir det
kommer till kunskapsmaéssigt som emotionellt stod. For att stirka hela
sjukskoterskekaren ytterligare kravs vidare utbildning om &mnet samt en stodjande
arbetsplats som tar hinsyn till alla de aspekter det innebér att gora en orosanmélan,
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bade fore, under tiden och efter att anmélan &r gjord. Det vore 6nskvért med
ytterligare forskning baserat pa frdgor om hur vanligt det &r att sjukskdterskor blir
utsatta for hot- och/eller véld efter en orosanmélan &r gjord samt vilket stod de har
vid dessa situationer. For att fordjupa denna kunskap kan en kvalitativ intervjustudie
genomforas.
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Bilaga 1 Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkdnnas av handledare.

Ja

Nej

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomférande,
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift?
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara
vetenskaplig publicering.)

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvanda) kansliga
personuppgifter enligt etikprévningslagen, sasom definierade i
GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa
sadana uppgifter ar: etniskt ursprung, politiska asikter, religios
eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i fackforening, halsa,
sexualliv eller sexuell 1aggning, samt genetiska och biometriska
uppgifter.

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (aven
sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett led i
studien)?

Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebar en
uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande eller
avliden manniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifragasittas, exempelvis om studien inkluderar
utsatta grupper sdsom barn, personer med demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning, eller personer i en uppenbar
beroendestallning till student eller forskningsledare?

Kommer studien att behandla personuppgifter dar data kan
kopplas till fysisk person? Om ja behéver anmalan till GDPR-

ansvarig goras. Las mer om vad som ridknas som personuppgifter.

Ar syfte och metod vil avvigda i forhallande till risk och nytta, och
ar den eventuella risken anpassad till studiens niva?

[ den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna
forstar dess syfte och upplagg (inklusive vad som kravs av den
enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.) och pa sa sitt att alla
detaljer som kan paverka beslut om medverkan Kklart framgar. (For
studier med deltagare under 15 ar krdvs vardnadshavares
godkidnnande - bagge vardnadshavarna vid gemensam vardnad).

10

Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen att
deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att
uppge skél och utan att detta paverkar forskningspersonen (t.ex.
betyg, behandling, relation med forskningshuvudman)?

11

Finns det tillrackliga resurser for att genomféra projektet?

(Etikkommittén Sydost, 2025).
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Bilaga 2 Sokschema CINAHL

Databasens namn: CINAHL
Databasleverantdr: EBSCO publishing
Datum for sékningen: 2025-11-18

Sokningar Sokord Antal traffar

Sokblock 1,

sjukskoterskor

S1 - dmnesord MH “Nurses+” OR MH “Nursing Role” 299,016

S2 - fritextord nurse* OR “nurse attitudes” OR “nurse’s role” OR ”Nurses public health” or i 601,650
”Nurses community health”

S3 S1 OR S2 634,136

Sokblock 2,

anmilan

S4 - amnesord MH “Reports+” OR MH “Incident Reports+” OR MH “Mandatory 125,734
Reporting” OR MH “Self Report+”

S5 - fritextord report® OR “report of concern” OR “mandatory report” OR concern 1,216,231

S6 S4 OR S5 1,217, 381

Sékblock 3,

barnmisshandel

S7 - dmnesord MH “Child Abuse+” OR MH “Child Abuse, Sexual” OR MH “Verbal 28,458
Abuse” OR MH “Emotional Abuse”

S8 - fritextord “Child abuse” OR “child neglect” OR “child maltreatment” OR “abused 30,672
children” OR ”Battered child syndrome” OR “’physical abuse”

S9 S7 OR S8 33,109

Resultat

S10 S3 AND S6 AND S9 951

Avgrinsningar

(limits) t.ex.
Peer review 823
Utgivningsar: 2015-2025 402
Engelskt sprak 386

Urval ay artiklar frin sokning Antal triffar

Totalt antal artiklar efter avgransningar 386

Lista abstrakt 42

Lasta i fulltext 17

Granskade artiklar 6

Utvalda artiklar 5

(Universitetsbiblioteket, 2025).
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Bilaga 3 Sokschema PubMed

Databasens namn: PubMed
Databasleverantor: National Library of Medicine
Datum for sokningen: 2025-11-20

Sokningar Sokord Antal
triffar

Sokblock 1,

sjukskoterskor

S1 - &mnesord "Nurses"[Mesh] OR "Nurses, Public Health"[Mesh] OR "Nurses, Community 139,297
Health"[Mesh] OR "Nurse's Role"[Mesh]

S2 - fritextord nurse* OR "Nurse attitudes" OR "nurse's role" 515 150

S3 S1 OR S2 515150

Sokblock 2,

anmilan

S4 - amnesord "Self Report"[Mesh] 49 379

S5 - fritextord report® OR "report of concern” OR concern* OR "mandatory report" OR 8 443 503
"incident report"

S6 S4 OR S5 8443 503

Sokblock 3,

barnmisshandel

S7 - dmnesord "Child Abuse"[Mesh] OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh]) OR "Battered Child 38 185
Syndrome"[Mesh]) OR "Physical Abuse"[Mesh]

S8 - fritextord "child abuse" OR "child neglect" OR "child maltreatment” OR "abused 49 186
children" OR "verbal abuse" OR "emotional abuse"

S9 S7 OR S8 49 994

Resultat

S10 S3 AND S6 AND S9 1037

Avgrinsningar

(limits) t.ex.
Utgivningsar: 2015-2025 425
Engelskt sprak 419

Urval ay artiklar frin sokning Antal triffar

Totalt antal artiklar efter avgransningar 419

Lista abstrakt 49

Lista 1 fulltext 16

Granskade artiklar 6

Utvalda artiklar 5

(Universitetsbiblioteket, 2025).
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Bilaga 4 PRISMA-flodesschema

Identifiering av artiklar via databaser

(PRISMA, 2020)

)
s Borttagna artiklar efter
E Cinahi (n-951) | i
= _ > inahl: (n=
= Pubmod (n=1037) Pubmed: (n=618)
§
—
v
)
Lasta titlar Exkluderade efter titlar
Cinahl (n=386) » Cinahl (n= 344)
Pubmed (n=419) Pubmed (n=370)
v
Lasta abstract Exkluderade efter abstract:
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Bilaga 5 Oversiktstabell

anmélningarna.

Redovisade tre
underteman, att
navigera i rigida
system och hierarkier
for
informationsdelning,
riadsla for att bega ett
misstag: du skulle
antagligen bli

Forfattare | Titel Problem Urval Metod Resultat Metodologiska | Etisk granskning
Artal brister:
Tidsskrift /Syfte /Deltagare /Analys
Land
Lines etal., | Nurse’s Syftet var att undersoka 21 Sjukskéterskor | Individuella Uppmaérksammade att | Obetydliga Etisk godkénd av
2020 perceptions of hur sjukskéterskor med mer &n 1 &rs semistrukturerade sjukskdterskorna eller mindre Flinders University
systems and upplevde att hierarki och | erfarenhet, som djupgéende intervjuer | upplevde flera brister Social and
Nursing hierarchies organisatoriska system arbetar med barn. forsvarande Behavioural
Inquiry. shaping their paverkade deras forméga Befintligt nitverk och omsténdigheter sd som 94%=hog Research Ethics
responses to att reagera vid Arbetsomride snébollsurval svarigheter vid kvalitet Committe. Samtycke
Australien child abuse and | barnmisshandel och inom informationsdelning, ldmnades fran alla
neglect forsummelse. allmédnmedicin, Gadameriansk ridsla for att gora deltagare.
folkhélsa, hermeneutik med misstag, bristande
barnhélsa, etisk/filosofisk sys‘Fem oc.sh rutiner vid
kommunala utgangspunkt hos obligatorisk anmélan
tjanster, emmanuel Levinas for | °ch Komplex -~
ungdomshélsa att fordjupa lagstiftning/riktlinjer
samt ungdomsrétt. | fretaelsen. som forsvarade
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avskedad och oflexibla
system: vi far inte.

Einboden et
al., 2019

Nursing
Inquiry.

Kanada

Beyond and
around
mandatory
reporting in
nursing
practise:
Interrupting a
series of
deferrals

Syftet var att undersdka
och belysa
sjukskéterskors roll i
forebyggande arbete mot
barnmisshandel och
forsummelse samt hur
deras insatser ofta &r
underutnyttjade.

21 legitimerade
sjukskdterskor som
arbetar med barn
pé lika praktik- och
geografiska miljoer
over provinsen.

Kvalitativ explorativ
studie

Intervjuer

Faircloughs
dialektisk—relationella
kritiska diskursanalys

Svarigheter att bedoma
vad som ridknas som
barnmisshandel,
bristande stod i att
agera tidigt.

Tidigare erfarenheter
av att bli avvisade vid
rapportering skapade
osédkerheter ndr man
bor rapportera.

Oro for att
anmélningar som inte
ledde till ndgot skulle
vara farliga for barnen
och anmélningsplikten
ansags begransa
sjukskoterskorna i
deras mdjligheter till

Mattliga brister

72% medelhog
kvalitet

Etisk godkénd av
Human Research
Ethics Committe at
the University of
Sidney, UBC and
BCIT.
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samarbete med den
berorda familjen.

De beskrev dven en
kénsla av att forrada
barnet vid rapportering
och en ridsla att barnet
efter det inte skulle
vilja 6ppna upp sig om
valdet.

Upplevelse av att
farhagor “talades ner”
av kollegor till
exempel ldkarna

Lines et al.,
2020

Journal of
Pediatric
Nursing

Australien

‘How can we
work together?”’
Nurses using
relational skills
to address child
maltreatment in
Australia: A
qualitative
study

Syftet var att undersoka
sjukskoterskors
uppfattningar och
erfarenheter av att skydda
barn fran misshandel.

21 legitimerade
sjukskdterskor som
arbetar med barn i
Australien.

I studien ingick
dven ett visst antal
sjukskdoterskor med
specialistutbildning
vars svar
exkluderades.

Semistrukturerade
djupgaende intervjuer.

Kvalitativ induktiv
tematisk analys foljt
av sekundir analys
med ett
socialkonstruktivistiskt
ramverk. Transkripten
analyserades induktivt
med stod av
programvaran NVivo.

Teman som togs ut i
resultatet var vénlighet
och tillgénglighet, att
balansera engagemang
och distansering,
identifiering av det
positiva i alla
situationer, formaga
och villighet att
taktfullt diskutera
bekymmer med
foréldrar, villighet att
agera nér det
uppenbart fanns faror
for barn, responsiv
(Aktiv/positiv)
instéllning till
kontinuerlig
fortbildning och
utveckling av sina
yrkeskunskaper,
reflekterande praxis,

Obetydliga
eller mindre
brister

89%= Hog
kvalitet.

Etisk godkénd av
etikkommitté (no.
7296) Deltagarna har
givit skriftligt
samtyckte.
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att lyssna pa barnet, att
uppratthalla ett
barncentrerat
forhallningssétt,
Sjukskdterskor ség
relationsbaserad
praktik som central for
att hantera
barnmisshandel.
de Lourdes | Child and youth | Syftet var att analysera Semistrukturerade | Deskriptiv och I den kvalitativa delen | Mattliga brister | Etisk godkénd av
Galindo et violence under | sjukskd&terskors kunskap intervjuer med 18 explorativ studie med | tar sjukskoterskor upp Ethics and Research
al.,2017 the perspective | om vald mot barn och sjukskoterskor. kvalitativ ansats. hur de sjélva uppfattar | 729%=medelhog | Committe on Human
of nursing. ungdomar, samt att Mixad metod. definitionen av vald, kvalitet Beings of IMIP
Journal of identifiera deras praxis, att man bor vara (CEP/IMIP) under
Nursing svarigheter och Innehéllsanalys. uppmarksam for att CAAE nr.
UFPE forebyggande atgérder agera vid misstanke 44951015.0000.5201.
inom Family Health och vilka faktorer de Alla deltagare har
Brasilien Strategies. sjdlva tror orsakar att informerats och givit
barn utsétts for vald. skriftligt samtyckte.
Lines et al., | Navigation and | Syftet var att undersoka Semistrukturerade | Kvalitativ studie med Sjukskoterskor hade Obetydliga Etisk godkind av
2020 negotiating hur sjukskoterskor forstar | intervjuer med 21 induktiv analys. svart att definiera eller mindre etikkommitté (no.
meanings of och tolkar barnmisshandel | sjukskoterskor som barnmisshandel. Egna | brister 7296). Alla deltagare
Tidskrift: child abuse and | och hur deras forstéelse arbetar med barn i varderingar och har informerats om
Health & neglect: formas av sociokulturella | Australien. kulturella 94%=hog rittigheter och gav
Social Care | Sociocultural faktorer. uppfattningar kvalitet skriftligt samtycke
in the context shaping paverkade
Community. | Australian sjukskoterskan i sin
nurses’ beddémning. De
Australien perceptions. uttryckte dven riadsla

for att gdra misstag
vid anmélan och att de
kénde sig begrénsade
av en oflexibel
lagstadga vilket gjorde
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det svart att arbeta
efter barnets bésta.
Sigad etal., | “Alone with our | Syftet med studien var att | Djupgéende, Kvalitativ studie med | Vardpersonal arbetar Miattliga brister | Etisk godkénd av
2019 interpretations™: | ge ett insider-perspektiv semistrukturerade en tematisk och cross- | under en stor University Ethics
Uncertainty in pa hur israeliska intervjuer 20 case analys med osékerhet, bade kring 72%=medelhdg | Committe.
Children & | child abuse vardprofessionella ger deltagare varav 5 identifiering av definition av kvalitet Deltagarna har
Youth intervention mening at sitt arbete med | sjukskoterskor dir | meningsenheter for att | barnmisshandel och informerats om
Services among barnmisshandel och hur resten exkluderas hitta kérnteman. beslut om rittigheter och givit
Review. healthcare de upplever och hanterar rapportering. skriftligt samtycke.
professionals osédkerheten i dessa Sjukskaterskor Intervjuerna och
situationer. beskrev kénslor av transkripten
Israel osédkerhet om hanterades sékert och
misshandeln verkligen anonymt.
dgt rum och att de
kénde osdkerhet hur de
skulle handla i sddana
situationer. De
uttryckte dven radslor
for konsekvenserna
efter en anmaélan och
oro for att skada
familjen om anmélan
var gjord utan att
barnet verkligen var
utsatt.
Kuruppu et ‘It’s a necessary | Syftet med denna studie Semistrukturerade | Kvalitativ Fyra teman Mattliga brister | Etisk godkéind av
al., 2018 evil’: var att undersoka intervjuer med 5 fenomenologisk identifierades, Human Ethics
Experiences allménlékares (GPs) och sjukskoterskor. 1 ansats/interpretativ bristande forstaelse om | 7204=medelhsg | Advisory Group,
Australian and perceptions | sjukskdterskors (PNs) studien ingick &ven | ansats lagen om obligatorisk | kvalitet Department of
journal of of mandatory erfarenheter och intervjuer med 12 rapportering, att viga General Practice vid
General reporting of uppfattningar om lakare vars svar Tematisk riskerna med att University of
Practice child abuse in obligatorisk anmélan av exkluderades. innehéllsanalys anmila Melbourne (ID:
Victorian barnmisshandel i Victoria. barnmisshandel, 174630. 1)
Australien general practice systemet 4r trasigt och
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“inom primérvarden
lar ingen dig detta”.

De deltagande
sjukskdterskorna
beskrev en begriansad
forstaelse och kunskap
for obligatorisk
rapportering och lagen
som reglerar den,
tidigare negativa
erfarenheter efter
anmadlan, osdkerheter
vad som krévs for att
det ska anmélas,
osékerhet infor
samarbetet med
myndigheter. De hade
svart att hantera
riskerna med att
rapportera
barnmisshandel och
kinde avsaknad av
stod. De uttryckte dven
skuld och skam
gentemot familjerna
och ridsla for att
forstora relationen till
dem vi den anmélan.
Onskemal var att fi
mer utbildning om
tecken pa
barnmisshandel och
hur
rapporteringsprocessen
gér till.
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Studien visar tydligt
vilka citat som speglar
sjukskoterskans
perspektiv i resultatet.
Platt et al., Primary health | Studien syftade till att 13 sjukskoterskor Kvalitativ studie som Sjukskoterskorna Obetydlig eller | Etisk godkénd av
2025 care nurses and | utforska vad som arbetar inom utformades och betonar att det ar mindre brister | AUT University
their suspicion | sjukskdterskor i primérvarden analyserades utifrdn centralt att bygga Ethics 27 september
Journal of of child abuse: primédrvarden upplever nir Gadameriansk fortroende innan de 89%=hog 2016. (Referens:
Primary the importance | de bygger upp och vardar | Semistrukturerade | hermeneutik kan agera, kvalitet 16/317)
Health Care | of relationship- | relationer med familjer intervjuer med Relationsbyggande &r
building with och tvérprofessionella oppna fragor osékert pa grund av
Nya Zeeland families and samarbetspartner i tillitsproblem,
interdisciplinary | situationer dér det finns Egna kontakter och spanningar kring
misstanke om att ett barn sndbollsurval anmélningar och
utsétts for misshandel komplexa
eller forsummelse. maktrelationer.

Sjukskoterskor dr
centrala for att
samordna det
interprofessionella
arbetet. De kinde
maktldshet och stress
nir samarbetet med
socialtjdnsten inte
fungerade optimalt.
Rédsla att deras
beddmningar inte ska
tas pa allvar och en
oro att skada

relationen till familjen.

De Lyfter dven vikten
av att informera
familjen om processen
for att minimera
kénslan av svek.
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Mathisen Public Health Syftet med studien var att | 16 sjukskoterskor Explorativ, kvalitativ, | Interna Obetydligt eller | Etisk godkdnd av The
Haaland et Nurses in an utforska och beskriva hur | som jobbar inom hermeneutisk ansats. forhandlingsprocesser | mindre brister | Norwegian Ethics
al., 2024 Internal barnhélsovardens barnhélsovarden. paverkar beslutet om Committe. SIKT
Negotiation sjukskoterskor upplever Kvalitativ latent anmaélan: 89%=hog (163443).
Global Process When och uppfattar innehallsanalys sjukskdterskor véger kvalitet Sekretessen och
Qualitative There Is uppfoljningen av barn och barnets basta mot anonymisering i
Nursing Concern About | familjer nér det finns oro foréldrars reaktioner, presentationen
research the Child’s Care | for barnets omsorg. fortroendeforhdllandet sakerstilldes.
och mdjliga Deltagarna har givit
konsekvenser. samtyckte till att
Norge delta i studien.
Brist pa tydliga rutiner
och mal for
uppfoljning gor
sjukskdterskorna
osidkra pa nér och hur
anmailan bor goras.
Dilemma vid balansen
mellan hilsofrimjande
arbete och lagstadgat
anmaélningskrav.
Totti Leite Coping with Syfte: Att analysera de Semistrukturerade | Tematisk Sjukskdterskorna var Miattliga brister | Etisk godkéind av
etal., 2016 domestic atgérder som intervjuer med 5 innehallsanalys bekanta med de Research Ethics
violence against | primérvardssjukskoterskor | sjukskdterskor fran offentliga policys, men | 72%=medelhog | Committe of the
Revista children and rapporterat i arbetet mot 5 olika de kunde inte omsitta | kvalitet Centro Saude Escola
Gaucha de adolescents vald i hemmet mot barn vardcentraler. dem i praktiken; de var da Faculdade de
Enfermagem from the och ungdomar. oforberedda pa att Medicina- USP,
perspective of identifiera och hantera process 248. Alla
Brasilien primary care valdet; de deltog inte i deltagare gav

nurses

utbildningar; de var
radda for att rapportera
de véldsfall de
upptéckte.

Studien visade att trots
att sjukskdterskor hade

skriftligt samtycke.
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lang yrkeserfarenhet,
saknar de utbildning
for att hantera vald
mot barn.
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Bilaga 6 Kvalitetsgranskning

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mittliga Q

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Viken teori eller flosofisk hillning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och friga ihop med teori/flosofisk hillning? Ja Nej Oklart

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

Stodfriagor for bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? Q Q a
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? a Q g
Finns det alivarkga brister som kan pdverka tilféclithgheten? a Q a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vika metoder anvindes for datsinsamiing?

Finns det allvarkga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tilforiitligheten? Q Q a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja
Ar vald analysmeted limplig och genomfard pd ett Bmpligt san?
Var forskama reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

vlooo §
2
vlpoo
-

| S B S Sy

Finns det allvarliga brister | analysen som kan paverka tilforitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nigon relation till studiedeltagarna Q a d
som kan pdverka datsnsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sin? Q a d
Var forskama oberoende av finansiella eller andra Q a Q
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tilforitligheten? Jd g d
Kommentarer:

(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2022)
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