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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Barn som lever i hem d&r véld férekommer riskerar allvarliga konsekvenser for sin psykiska
och fysiska hdlsa. Hélso- och sjukvérden har en viktig roll i att identifiera barn som far illa.
Sjukskoterskor befinner sig i en nyckelposition, men uppdraget upplevs som komplext och k&nsloméssigt
kravande, sdrskilt nar tecken &r svartolkade eller nar relationen till familien pdverkas av en anmdalan.

Syfte: Att belysa sjukskoterskors kunskap och erfarenheter av att identifiera barn som utsatts for vald i
hemmet.

Metod: En allman litteraturstudie genomfdrdes enligt Polit och Becks niostegsprocess. Tio kvalitativa,
peer reviewed artiklar publicerade 2016—-2026 identifierades i CINAHL och PubMed. Materialet
analyserades med reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke.

Resultat: Tvé huvudteman framkom med tillhérande subteman. Sjuksk&terskor upplever att de stér
ensamma i tolkning, kopplat till bristande kdnnedom om rutiner, anmélningsprocesser samt tecken och
symtom. Organisatoriska faktorer som tidsbrist och hég arbetsbelastning férsvarar arbetet. Balansera
omsorg och ansvar, dar relationen mellan sjukskéterskor, barn och familj betraktas som bade en
resurs och en utmaning och kan skapa emotionell belastning och etiska dilemman vid anmdlan.

Slutsats: Identifiering pé&verkas av kunskap, erfarenhet, organisatoriskt stéd och relationella faktorer.
Tydliga rutiner och kontinuerlig utbildning dr avgérande.

Nyckelord: Barnmisshandel, erfarenheter, identifiering, omvardnad, sjukskdterskor, véld i hemmet.



ABSTRACT

Background: Children living in homes where violence occurs are at risk of serious consequences for their
mental and physical health. Healthcare services play an important role in identifying children at risk.
Nurses hold a key position, but the responsibility is perceived as complex and emotionally demanding,
especially when signs are difficult to interpret or when reporting concerns may affect the relationship
with the family.

Aim: To describe nurses’ knowledge and experiences of identifying children exposed to domestic
violence.

Method: A general literature review was conducted according to Polit and Beck’s nine-step process. Ten
qualitative, peer-reviewed articles published between 2016 and 2026 were identified in CINAHL and
PubMed. The material was analyzed using reflexive thematic analysis according to Braun and Clarke.

Results: Two main themes emerged with associated subthemes. Nurses experienced standing alone in
the interpretative process, related to limited knowledge of routines, reporting procedures, and signs
and symptoms. Organizational factors such as time constraints and high workload further hindered their
work. The second theme, balancing care and responsibility, highlighted how the relationship between
nurses, children, and families is perceived as both a resource and a challenge, potentially leading to
emotional burden and ethical dilemmas in the reporting process.

Conclusion: Identification is influenced by knowledge, experience, organizational support, and
relational factors. Clear guidelines and continuous education are essential.

Keywords: Child abuse, experiences, identification, nursing, nurses, domestic violence.
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INTRODUKTION

Barn som védxer upp i hem dér vald férekommer lever i en utsatt verklighet som kan péverka deras
hélsa och utveckling pd djupet. Erfarenheter av vald kan f& konsekvenser bade hé&r och nu och langre
fram i livet, och paverka barnets psykiska och fysiska vdlbefinnande. | métet med hélso- och sjukvérden
finns darfor en viktig méjlighet att se och uppmarksamma barn som far illa, ndgot som vdcker reflektion
kring vilket ansvar sjukskéterskan har i att identifiera och agera vid misstanke om utsatthet.

Sjukskdterskan méter barn i ménga olika sammanhang, vilket innebér en central position i att upptdcka
tecken pd véald i hemmet. Samtidigt upplevs detta som ett komplext och ibland osdkert uppdrag,
sdrskilt ndr barnet inte sjélv uttrycker sina upplevelser eller nar signalerna &r svéra att tolka. Tankar
vdcks kring hur osdkerhet i praktiken kan péverka beslut och agerande, och hur svart det kan vara att
balansera professionellt ansvar med kdnslomdssiga reaktioner i métet med utsatta barn.

Trots att vald mot barn &r ett valkdnt samhdllsproblem och sjukskoterskans ansvar ar tydligt beskrivet,
upplever férfattarna att det fortfarande finns behov av dkad férstéelse for hur kunskap och
erfarenheter faktiskt tar sig uttryck i praktiken. Reflektioner kring egna erfarenheter och observationer
frén vardsammanhang har vackt fradgor om hur identifiering av véldsutsatthet pdverkar omvardnaden,
samt hur sddana méten paverkar sjukskoterskan béade professionellt och personligt dver tid. Som
blivande sjuksk&terskor upplevs detta som ett omréde som krdver béde kunskap, trygghet och
eftertanke, och som motiverar en férdjupad forst&else for hur dessa situationer kan hanteras pé& ett
stédjande och ansvarsfullt satt.



BAKGRUND
Véld mot barn utifran globalt perspektiv

Véld mot barn ar ett allvarligt och omfattande problem som péverkar barn hélsa och utveckling
globalt. Enligt WHO (2024) ar vald mot barn &r ett globalt hdlsoproblem som omfattar all
behandling som bidrar till skada fér barns hdlsa och utveckling. Det kan innefatta fysiskt och psykiskt
vald, sexuellt vald, férsummelse och exploatering som inte tar hdnsyn till barns vardighet. Aven att
bevittna véald ingdr i definitionen av vald mot barn, sérskilt i relationer dar vuxna har ansvar och makt
dver barn som dar barnet skapat ett fortroende fér den vuxne.

Véld mot barn betraktas som ett omfattande globalt folkhdlsoproblem. Det uppskattas att Sver en
miljard barn varlden éver ndgon gdang har utsatts for vald, vilket motsvarar mer @n hélften av alla
barn globalt (Hills et al., 2016). Barnmisshandel beskrivs samtidigt som ett allvarligt samhéllsproblem
med betydande konsekvenser for barns fysiska och psykiska hdlsa samt deras l&ngsiktiga utveckling,
vilket ytterligare understryker behovet av férebyggande och stédjande insatser (Pierce-Weeks, 2019).

Stoltenborgh et al. (2015) visar i en omfattande dversikt av metaanalyser baserad pé& 244
publikationer och 551 prevalensuppskattningar att sexuella, fysiska och emotionella évergrepp samt
fysisk och emotionell vanvard &r vanligt férekommande globalt. Oversikten belyser inte enbart
férekomstnivéer, utan understryker problemets omfattning och variation mellan olika studietyper.

Barnets rdttigheter och sjukskoterskans ansvar

Ar 1989 antog FN:s generalférsamling FN:s konvention om barns réttigheter som trédde i kraft 1990
och kallas Barnkonventionen. Syftet med Barnkonventionen &r att sdkerstdlla alla barns rattigheter samt
att barnen ska erkdnnas som egna individer. Enligt FN:s konvention om barnens rattigheter, definieras
alla manniskor under 18 &r som barn. Barnkonventionen bestér av 54 artiklar som betonar alla barns
ratt till trygghet, delaktighet, hélsa och utveckling. Artiklarna beskriver hur medlemsstater ska arbeta
for att tillgodose barns rattigheter fér att framja barnets basta. Ur en vardkontext innebdr detta att
all vardpersonal har en skyldighet att beakta barnets bdsta i vérdméten och bér samverka med andra
insatser, for barnets behov och fér att sdkra barnets skydd (Férenta nationerna, 1989). Barnskydd lyfts
dven i Agenda 2030 som betonar i del mal 16.2 att skydda alla barn mot véld utnyttjande och
overgrepp (Globala malen, 2024). ICN:s etiska kod for sjukskdterskor @r en ett globalt ramverk for
uppférande i sjukskoterskeyrket och handlar om professionens moraliska ansvar. Den etiska koden
grundas i respekt for de manskliga rattigheterna, jamlikhet, réttvisa och omtanke. ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor foresprékar en humanistisk mdnniskosyn ddr varje individ ska ses som unik med ratten att
fatta egna beslut. Alla individer oavsett alder, etnicitet, kultur, kdn eller social status, har lika ratt till
god och jamlik vard. Denna vdrdegrund ska vara ett stéd for sjukskoterskor att skapa respektfulla och
empatiska vérdrelationer med patienter som leder till 6kad fillit och trygghet i vdrdmétet. Det innebdar
att en sjukskdterska har ett etiskt ansvar som gar i linje med ICN och Barnkonventionen som handlar om
att tillgodose barnets basta och framja valbefinnande (International Council of Nurses, 2023).

| svensk lagstiftning bendmns definitionen av barn enligt Férdldrabalken (SFS 1949:381), det vill séiga
att alla ménniskor under 18 ar ska betraktas som barn och stér under vardnad av en eller tva
vardnadshavare. Féraldrabalken beskriver att det &r skillnad pé& féraldraskap och
vérdnadshavandeskap dé& en person kan vara férdlder utan att vara vardnadshavare. Féraldraskap
dr en omsorgs och anknytningsfunktion som inte alltid &r juridiskt férankrad. Vérdnadshavarskap
innefattar ett socialt och juridiskt ansvar f6r barnet och innebér en skyldighet att tillgodose barnets
behov av trygghet samt skydda barnet frén sddant som kan hota dess hélsa och utveckling. | svensk
lagstiftning utgdrs vérdnadshavare vanligtvis av barnets biologiska férdldrar, dér modern ensam ar
véardnadshavare om hon ar ogift vid barnets fédelse. Om vé@rdnadshavare brister i sitt ansvar,



exempelvis genom missbruk eller oférméga att ge omsorg, kan domstol besluta om &verflyttning av
vérdnaden till sdrskilt utsedda vérdnadshavare efter utredning av socialndmnden. Detta kan inkludera
familiehemsféraldrar om ingen ndrstdende kan utses. Samtidigt visar en studie av Paavialainen et al.
(2000), att barn och ungdomar som véxer upp i otrygga och dysfunktionella hemmiljder ofta utvecklar
ambivalenta kdnslor gentemot sina vardnadshavare, dar véald, férsummelse eller missbruk bidrar till
osdkra relationer och svdrigheter att skapas tillit till andra vuxna, sdsom vérdpersonal. Detta kan
forsvara identifieringen av valdsutsatthet och stéller krav pé sjukskoterskans kommunikativa och
observativa kompetens, vilket &r centralt inom forensisk omvérdnad (SFS 1949:381; Paavialainen et
al., 2000).

Sverige ratificerade barnkonventionen &r 1990 men barnkonventionen innefattades inte i svensk
lagstiftning férens 1 januari 2020 (SFS 2018:1197). | Sverige finns bestdmmelser och lagar som hdlso-
och sjukvardspersonal behéver férhdlla sig till nér de mdter barn och deras férdldrar. Enligt Halso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 2017:30, 5 kap, 6—7 §, ar det alltid barnets béasta som ska sté centrum nér
barn kommer i kontakt med vérden. Om barnets férdlder lider av psykisk ohdlsa, missbruk eller annan
allvarlig sjukdom har man som vardpersonal en skyldighet att uppmdrksamma och agera genom att ge
barnet stéd, information och ré&d. Enligt Patientsdkerhetslagen [PSL], PSL 2010:659, 6 kap, 5§, har
vardpersonal skyldighet att ingripa, dokumentera och samverka med sociala myndigheter om misstanke
finns att ett barn utsatts for véld. Dessutom har Socialtjdnstlagen [Sol], SoL 2001:453, 14 kap, 1§,
betonat att all vérdpersonal som kommer i kontakt med barn och unga ddr man missténker eller vet att
ett barn utsatts for vald, en skyldighet att anmdla till socialtidnsten. Oavsett om det sker pé& en privat
mottagning eller inom regionens verksamheter sé& ska oro om missférhéllanden alltid anmdalas till
socialtjdnst. Feng et al. (201 1) ndmner att de etiska apekterna kring barnets bdsta dr komplexa
dilemman som kan bli en balansgéng att navigera i. Dér omvardnadens etiska vdardegrund om
individens autonomi och delaktighet, ibland gar i konflikt med skyldigheten att anméla
missférhéllanden for att skydda barnet nar det féorekommer véld i hemmet.

| Sverige har man kartlagt prevalensenen av véldsutsatthet bland barn sedan man avskaffat lagen om
barnaga 1979. Kartlaggningen har skett i uppdrag av regeringen med hjdlp av Stiftelsen Allmédnna
Barnhuset. Den senaste kartléggningen visar p& att fysisk och sexuellt vald minskat i hemmiljon ndgot
sedan 2016, men psykiskt vald frén vardnadshavare har dkat n&got. 29 % av elever i drskurs nio
uppger att de utsatts for vald av vardnadshavare eller féralder. 10 % av alla svarande rapporterade
att de bevittnat vald mellan vuxna i familjen. Kartldggningen grundas pé& svar fran 5820
niondeklassare runt om i Sverige (Stiftelsen Allménna Barnhuset, 2022).

Konsekvenser av vald i hemmet for barns hdlsa och utveckling

Preibe & Svedin (2008) betonar att barn som utsatts for vald i sin hemmiljo befinner sig i en sarskilt
s@rbar situation i métet med sjukvarden. Svéarigheten av att kunna kommunicera sin utsatthet, leder fill
att dvergrepp forbli dolda. Den l&ga tilliten till vuxna, kénslor av osdkerhet, skam, skuld och radsla ar
orsaker som gor att barn sdllan berattar for vérdpersonal om valdsutsatthet de genomgér. Barnet kan
kanna rdadsla for repressalier fran forévaren men dven rédsla f6r vad som ska hdnda férévaren om
man berdattar. Inte sdllan &r férévaren nédgon barnet dlskar som en mamma eller pappa. El- Khodary
och Samara (2019) menar att dven barn som bevittnat vald i ett otryggt hem kan uppvisa
beteendeproblem som aggressivitet, dngest och radsla. Anknytningen till féraldrar, sarskilt modern,
riskerar att rubbas pd grund av emotionell otillgénglighet och omsorgsbrist, vilket kan péverka barnets
socidala och emotionella utveckling.

Enligt Norman et. al (2012) kan vald i hemmet leda till s&val kortvariga som ldngvariga konsekvenser
vilket kan innebéra livslangt lidande foér individen. De kan handla om fysiska, psykologiska och
emotionella konsekvenser. Fysiska konsekvenser kan innebdra kronisk smérta, andra stressrelaterade
fysiska symptom som gastrointestinala problem, migrdn och huvudvark. Man har &ven sett att barn som



utsatts for psykisk eller fysisk misshandel [6per hégre risk att drabbas av kardiovaskuldra
komplikationer som kan leda till kroniska sjukdomar senare i livet. Psykisk ohélsa i form av
Posttraumatisk stress, dngest och depression dr inte ovanliga konsekvenser som i sin tur kan leda till
riskbeteenden och egen anvdndning av vald och skadliga substanser léngre fram i livet. Bull et al.
(2024) bekraftar att det finns ett samband mellan negativa barndomsupplevelser som barnmisshandel
och uppsdkning av sjukhusvérd for alkohol och drogrelaterade problem i medelaldern. Blake et al,
(2026) fastslér att véldsutsatthet i barndomen kan ha léngsiktiga hdlsokonsekvenser f6r individen men
dven for samhdllet och folkhdlsan. Erfarenheter av vald i hemmet under barndomen dkar risken for
behov av hdlso- och sjukvérdens resurser senare i livet. Sarskilt inom psykiatri och primdrvérden.

Omvardnad i motet med utsatta barn

Alwan och Atigapramoj (2021) menar att barn som utsétts fér véld kommer ofta i kontakt med
akutmottagningar dér sjukskoterskor kan vara bland de férsta yrkeskategorier som méter det
drabbade barnet. Det kan séka vérd for skador eller mer diffusa symptom. Fér att kunna skydda
barnet fran ytterligare skada &r det dérfor viktigt att sjukvardspersonal ska ha kunskap och kunna
identifiera tecken p& misshandel och sexuella évergrepp.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2025) &r en oberoende brittisk myndighet med
uppdrag att utveckla evidensbaserade riktlinjer for hdlso- och sjukvarden. | riktlinjen Child
maltreatment, tillhandahdlls ett strukturerat kunskapsstéd som syftar till att végleda hdlso- och
sjukvardspersonal, inklusive sjukskdterskor, i att uppmdrksamma tecken pé valdsutsatthet samt bedéma
risk- och skyddsfaktorer hos barn och unga. Riktlinjen beskriver att spddbarn, barn med
funktionsnedsédttning, kronisk sjukdom eller utvecklingssvarigheter 16per storre risk att utsattas for vald
dd& de har ett 6kat omsorgsbehov. Sarskilt sérbara &ér de om det dven finns familjara riskfaktorer som
innefattar fordaldrar med psykisk ohdlsa, missbruksproblematik, konflikter i familjen, social isolering och
brist pa stéd frdn omgivningen. Fysiska kliniska tecken kan ge anledning att misstdnka att ett barn
utsatts for vald. Cleek et al. (2022) betonar vikten av att sjukskdterskor uppmdrksammar subtila tecken
p& méjlig utsatthet, sdsom mindre blédmdrken eller skador hos sp&dbarn utan tydlig medicinsk
forklaring eller dér skadebilden inte 6verensstdmmer med vardnadshavares beskrivning. Sddana fynd
kan utgdra tidiga indikatorer pd fysisk misshandel och kraver att sjukskdterskan identifierar och
rapporterar dem. Samtidigt framhdller Berishai m.fl. (2020) att sjukskdterskor besitter en central
kompetens i detta arbete genom sin férméga att bedéma och behandla skador, dokumentera fynd,
sdkra bevis samt samverka med rattsvdsende och andra samhdéllsaktérer.

NICE (2025) riktlinje beskriver kliniska fynd och riskfaktorer som sjukvérdspersonal bor
uppmdrksamma. Riktlinjen beskriver vidare strukturerade arbetsmetoder fér att identifiera
valdsutsatthet av barn. Vid misstanke om véld mot barn bér sjukskéterskan géra en samlad beddmning
av barnets fysiska fynd, beteende, symptom tillsammans med barnets livssituation. Bedémning och
atgarder ska dokumenteras noggrant.

Tingberg (2023, s. 409) pdapekar att kommunikation med utsatta barn bor ske pé ett Sppet, neutralt
och respektfullt satt fér att barnet ska kdnna trygghet och tillit. Egna kdnslor bér inte uppvisas éven om
det ibland kan vara mycket pafrestande for sjukskoterskan. Sjukskdterskan bor bjuda in till samtal pé
barnets villkor. Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att sjukskdterskan har en avgérande roll i
att identifiera tecken pd& véaldsutsatthet, kommunicera med barnet och samverka med andra aktérer.
Trots detta framgar att arbetet &r komplext och att identifieringen ofta bygger pé subtila signaler och
kliniska bedémningar.

Benzein et al. (2019, s. 100) lyfter fram att familjecentrerad véard dr en omvérdnadsmodell som
anvdnds inom pediatrisk vard och bygger pd att barnet och dess familiemedlemmar ses som en enhet
tillsammans. Fokus ligger inte endast pd barnet utan hela familjen ses och betraktas som en resurs dar



deras behov och erfarenheter spelar en central roll i vdrdmétet. Sjukskdterskans roll blir att stédja och
informera hela familien foér att skapa trygghet. Férdldrar tillfrdgas och involveras i beslut som rér
barnet vilket gor dem aktivt deltagande i sitt barns vard. Den ickehierarkiska relationen mellan
sjukskoterska och foraldrar, framijar en god vérdrelation som inger fértroende och trygghet for hela
familjen. Familjecentrerad vérd kan stdrka familjens omsorgsférmdga och minska stress och oro hos
hela familjen. Coyne et al. (2016) betonar att det blir problematiskt att arbeta genom ett
familjecentrerat perspektiv nér familjer kan vara dysfunktionella och dar det kan féreligga
véldsutsatthet hos barnet. D& dr det mer adekvat att skifta fokus till ett barncentrerat férhéliningssatt
som utgdr ifr&n barnets ratt att f& skydd och stéd. Genom ett barncentrerat perspektiv identifieras
risker lattare och sjukskdterskan kan sdkerhetsstélla att barnets rattigheter tillgodoses. Detta visar att
vérdrelationen kan vara komplex ndr barn misstdnks vara utsatta for vald, och att sjukskdterskan
behdver kunna vdxla mellan familje- och barnfokus. | sédana situationer blir ett forensiskt
forhallningssatt avgdrande fér att kunna prioritera skydd, dokumentation och vidare &tgdrder.

Bédrande begrepp
Lidande

Lidande ar ett centralt begrepp inom vardvetenskapen och kan férstés som en subjektiv upplevelse
praglad av maktldshet, smérta och férlust av kontroll dver den egna livssituationen. Inom
sjukskoterskans omvérdnadsansvar ingdr ett etiskt d&tagande att méta och lindra patientens lidande,
samt att genom ett respektfullt och lyhdrt bemdtande undvika att orsaka ytterligare lidande. Lidande
kan ta sig manga uttryck och behdver alltid férstés utifrdn individens unika erfarenheter och livsvérld.
Hos barn som utsatts for vald ar lidandet ofta komplext och kan omfatta bade psykiska och fysiska
dimensioner. Barnets sarskilda sdrbarhet och beroendestdllning till vuxna kan férstérka lidandet och
samtidigt begrdnsa méjligheterna att sjdlv uttrycka och bearbeta sina upplevelser (Wiklund, 2019, s.
411-412). Dessa situationer blir sjukskdterskans roll sarskilt betydelsefull for att uppméarksamma
barnets lidande, skapa delaktighet och bidra till ett vdrdande sammanhang som kan minska kdnslan av
maktléshet och framija barnets valbefinnande.

Vardrelation

Begreppet vardrelation innefattar bade kortare och langre vardméten mellan en patient och en
omvdardnadspersonal. For att bygga en god vardrelation behdver vardgivaren géra patienten
delaktig och lyssna till dennes personliga berdttelse. Att lata patienten berdtta om tidigare
erfarenheter och farh&gor genom att stdlla 6ppna frédgor kan f& patienten att kénna sig hérd och
sedd. Genom att vardgivaren sedan delar med sig av sin kunskap och erfarenheter skapas en grund
fér en god vardrelation praglad av ett personcentrerat bemétande som kan 8ka tilliten hos patienten
till vadrden (Nystrom, 2019, s. 468). Vardrelationen utgdr grunden fér ett vdrdande som syftar till att
lindra lidande och frédmja patientens hélsa och valbefinnande. Den utvecklas i vardande méten dér en
genuin mellanménsklig kontakt skapas mellan vérdare och patient. Den professionella vérdrelationen
skiljer sig fran privata relationer genom sitt etiska ansvar och sitt tydliga fokus pé& patientens behov.
Genom nérvaro, lyhdrdhet och professionell kompetens kan vardaren bidra till att stdrka patientens
mojligheter att hantera sin livssituation och stédja dennes hdlsoprocesser (Dahlberg, 2011., s. 190).

Problemformulering

Véld mot barn utgdr ett omfattande globalt folkhdlsoproblem med allvarliga konsekvenser fér barns
hdlsa, utveckling och livsvillkor. Det innefattar fysiskt, psykiskt och sexuellt véald, férsummelse,
exploatering samt att bevitina vald i relationer dar vuxna har makt och ansvar éver barnet. Trots
internationella rattighetsramverk sédsom Barnkonventionen och nationell lagstiftning som betonar barnets
ratt till skydd och vardpersonalens ansvar att agera vid misstanke om utsatthet, visar forskning att en
betydande andel barn fortsatt utsatts for vald. Konsekvenserna kan bli bdde kort- och langvariga och



yttrar sig i form av fysisk sjuklighet, psykisk ohdlsa och social problematik, vilket kan férstés som olika
uttryck for ett komplext och méngdimensionellt lidande.

Lidandet hos barn som utsatts fér véld praglas ofta av maktlshet, rédsla och svarigheter att uttrycka
sin situation, vilket forstarks av barnets beroendestdllning till vuxna. Detta stdller sérskilda krav pé
sjukskdterskans férmaga att uppmarksamma och tolka subtila tecken pé& utsatthet samt att méta barnet
pé& ett lyhdrt och etiskt medvetet satt for att inte orsaka ytterligare lidande. Sjukskdterskor har en
central roll i att identifiera och uppmdrksamma valdsutsatthet, sarskilt dé de ofta utgér en av de férsta
kontakterna inom varden. Arbetet praglas dock av komplexitet och osdkerhet, ddr béde klinisk och
kommunikativ kompetens &r avgdrande. En férutséttning for att kunna uppmdrksamma barnets lidande
ar etablerandet av en trygg och tillitsfull vérdrelation. Genom ett personcentrerat bemétande, dar
barnet ges majlighet att bli lyssnat pé& och delaktigt utifrén sina férutsattningar, kan sjukskdterskan
skapa en grund for att barnet vagar uttrycka sin situation. Vérdrelationen blir ddrmed ett centralt
verktyg i arbetet med att identifiera och hantera missténkt valdsutsatthet, samtidigt som den kan bidra
till att lindra lidande och stérka barnets kdnsla av trygghet och kontroll.

Mot bakgrund av detta finns ett behov av férdjupad kunskap om hur sjukskéterskor uppmarksammar,
identifierar och hanterar missténkt valdsutsatthet hos barn, samt hur de i detta arbete kan forst& och
beméta barnets lidande och etablera vardrelationer som framjar barnets valbefinnande och skydd.



SYFTE

Att belysa sjukskoterskors kunskap och erfarenheter av att identifiera barn som utsatts for vald i
hemmet inom ramen fér deras yrkesutévning.



METOD
Design

For att uppnéd studiens syfte anvéndes en allman litteraturstudie som innebéar att tidigare forskning inom
omrddet granskas, analyseras och sammanstélls pd ett kritiskt och systematiskt satt. Enligt Polit och Beck
(2021, s. 82) innebér en litteraturdversikt att samla in, granska och analysera relevanta kallor fér att
upptdcka monster som sedan tolkas och sammanfattas. Metoden inkluderar @ven en kritisk granskning
av det insamlade materialet innan resultatet sammanstdlls utifrén studiens fokus (Polit & Beck, 2021, s.
82-83). Arbetsmetoden fdljde Polit & Becks nio stegsprocess (Polit & Beck, 2021, s. 85), se figur 1. Det
forsta steget gick ut p& att formulera och definiera syfte och fragestdllning. Férfattarna ville undersdka
sjukskoterskors erfarenheter av identifiering utav véldsutsatta barn. Tvé syften formulerades-
sjukskdterskors kunskap och erfarenheter att identifiera vald mot barn. Férfattarna valde att behélla
bagge syften fér att tydliggéra och nyansera innebdrden av identifieringsprocessen, dér béde
kunskap och erfarenhet ansdgs vara centrala faktorer.
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Figur 1, Polit & Becks niostegsprocess, (Polit & Beck, 2021, s. 85) Fritt éversatt till svenska av férfattarna

Urval

Under steg tvé enligt Polit & Beck (2021, s. 85) identifierades relevanta nyckelord relaterade till
syftet. Identifiering av nyckelord som skildrade syftet Sversattes till engelska med hjdlp av MeSH eller
fritt d& en del sdkord ej hittades pd Svenska MeSh. Databaserna CHINAL och PubMed anvdndes dé
dessa databaser innehdll flest artiklar relaterade till sjukskdterskor och var sarskilt anpassade for
omvdardnadsvetenskapsstudier (Polit & Beck, 2021, s. 90). | steg tre Inklutions-

och exklusionskriterier faststdlldes for att avgrdnsa sékningen och identifiera relevanta vetenskapliga
kallor som kunde besvara studiens syfte. Inklutions kriterier i sékningarna blev kvalitativa artiklar som
beskrev sjukskoterskors kunskap och erfarenheter av att identifiera valdsutsatta barn inom hdlso- och
sjukvérden. Vetenskapliga kdllor som

behandlade anhérigperspektiv och barnets perspektiv exkluderades. Likasé exkluderades studier
gjorda av kvantitativa data, fallstudier, metaanalyser eller dversikisstudier (scooping reviwes). Vidare
exkluderades artiklar som behandlade andra yrkeskategorier eller som hade annan kontext &n hélso-
och sjukvarden. Kontexten innefattade ett globalt perspektiv dé inga begrdnsningar till nordiska eller
svenska artiklar gjordes. Begrénsningar gjordes tillartiklar publicerade mellan 2016 och

2026 i CINAHL och mellan 2021 och 2026 i PubMed samt Peer Reviewed.Férfattarna valde att
begrdnsa sdkningen i databasen PudMed till de senaste fem &ren eftersom databasen innehdll ett stort



antal artiklar med lag relevans for studiens syfte, samtidigt som ett tillréckligt antal relevanta artiklar
redan hade identifierats i databasen CINAHL.

Datainsamling

Soékningar i PubMed gjordes med fri text med Mesh-termer "Nurse”, "experience”, "Child
maltreatment”, "Child abuse”, "Identification” och "Qualitative” och i databasen Cinahl gjordes
soékningar med samma sdkord i en fritexts sékning. Orden sdktes forst separat fér att sedan kombineras
ihop med Boolean operations koder, AND och OR, och resterande sdkord. Detta fér att utdka sékningen
ytterligare vilket gjorde sékningen mer specifik, med hjdlp av ihopsatta sékord. (Polit & Beck,2021, s.
89). | den sista sékningen i Cinahl begrdansades sékningen till endast Peer reviwed artiklar samt artiklar
publicerade de senaste tio &ren. Nio major headings filter lades till i sékningen fér att avgrdnsa
sokningen ytterligare. Major headings termer som valdes var Exposure to violence, child abuse, child
abuse (sexual), family relations, parental behaviour, mandatory reporting, attitudes of health
personnel, child safety samt violence. Alla sékningar férdes in stegvis i sckmatrisen fér CINAHL pé
Bilaga 1. Den sista sdkningen i databasen PubMed begrdnsades till publiceringar gjorda mellan 2021
och 2026 samt publiceringar med fri fulltext. Alla sdkningar férdes in stegvis i sckmatrisen fér PubMed
pé Bilaga 2. | linje med steg fyra gjordes sedan en systematisk utsortering av artiklar genom att lasa
alla rubriker for att sélla ut de artiklar som ej var relevanta till syftet. Nasta steg blev att lasa
sammanfatining, abstract, av de artiklar som uppfyllde inklutionskriterier och var relevanta att besvara
syftet. Slutligen, i linje med steg fem i niostegsprocessen, gjordes en genomldsning av hela artiklar pé&
de artiklar som valdes ut och troddes kunna besvara syftet.

Dataanalys

Kvalitetsgranskning

En systematisk granskning genomférdes av de inkluderade artiklarna med stéd av kvalitetskriterier
beskrivna av Forsberg och Wengstrém (2016, s.130-135). Granskningen utgick frén tre dvergripande
kriterier, helhetsbeskrivningens kvalitet, resultatens kvalitet samt rimlighetskriterier, vilka tillsammans
anvdnds for att bedéma vetenskaplig kvalitet. For att tilldmpa bedémningen utifrén dessa kriterier
anvdndes en strukturerad granskningsmall bestdende av 14 frdgor som berdrde studiens syfte, urval,
datainsamling, analys, resultat, etiska 6vervéganden samt risk for bias. | helhetsbeskrivningen
utvérderades studiernas perspektivmedvetenhet, vilket innefattar hur forskarnas forforstdelse redovisas
och hur dessa kan ha pdaverkat tolkningen av data, det vill sadga reflexivitet. Vidare granskades den
interna logiken, vilket innebér att syfte, metodval och analys &r férenliga med varandra. Aven etiska
aspekter beaktades, sdsom om studierna erhdllit etiskt godkdnnande och visat hdnsyn fill deltagarnas
integritet. Resultatens kvalitet bedémdes utifrén innebérdsrikedom, vilket innebér att fenomenet
beskrivs p& ett satt som fdngar dess essens utan att fargas av teorier eller férutfattade meningar.
Resultatens struktur granskades ocksd, dar fokus ladg pé& att resultaten skulle vara tydligt férankrade i
den insamlade datan, fdlja en réd trédd samt att de bidrog med ny kunskap i relation till tidigare
forskning. Rimlighetskriterierna avsag att bedéma om forskarnas tolkningar var valgrundade,
trovdrdiga och anvéndbara. Detta innebar att resultaten skulle vara méjliga att filldmpa i praktiken
samt bygga pé& béde insamlade data och tidigare forskning.

Varje artikel granskades systematiskt utifrén granskningsmallens fragor, dar varje uppfyllt kriterium
tilldelades ett podng, Den totala podngen ldg sedan till grund for kvalitetsbedémning dér studierna
klassificerades som hdg (>12 podng), medelhdg (> 10 podng) eller I&g kvalitet (<8 podng). Denna
beddmning anvdndes for att vardera studiernas tillforlitlighet och relevans fér denna studies syfte.

Reflexiv Tematisk analys

Vidare i steg sex till nio, i Polit & Becks niostegsprocess (2021, s. 85), féljer utsortering av information
ur de valda artiklarna.



Forfattarna har valt att skriva och anvdnda reflexiv tematisk analys (reflexiv TA) utifrén Braun &
Clarkes sex stegmodell fér att identifiera och sammanstdlla teman utifrén de valda artiklarna fér att
kunna besvara studiens syfte. Reflexiv tematisk analys @r en kvalitativ analysmetod som syftar till att
upptdcka, analysera och beskriva ménster eller teman i kvalitativt material sdsom intervjuer eller
observationer. Metoden betonar forskarens aktiva roll i tolkningen och konstruktionen av teman, det vill
s@ga att analysen inte @r en mekanisk kodning av data, utan en tolkande och reflexiv process dar

forskarens erfarenheter, forforst&else och reflektion &r en integrerad del (Braun & Clarke, 2021, s.
34).

Analysen kommer att genomféras enligt Braun och Clarke (2021, s. 35) i sex stegmodellen dé&r varje
steg systematiskt beskriver hur teman bearbetas och utvecklats. Modellen tydliggérs i figur 2 illustrerar
de olika faserna i analysprocessen. De sex faserna ska inte ses som en checklista med steg, utan som en
flexibel analysprocess dar forskarna hoppar fram och tillbaka mellan faserna. Denna metod &r
lamplig for det kvalitativa data som beskriver sjukskéterskors erfarenheter, dsikter och varderingar
samtidigt ger forskarna utrymme och egen tolkning, vilket kan bidra till att ge ett djupare forstéelse av
det undersdkta fenomenet genom en strukturerad men samtidigt flexibel analysprocess.
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Figur 2. 6-stegmodellen (Braun & Clarke, 2021, s. 35) 6versatts till svenska

| fas eft av sexstegsmodellen se figur 2, var det viktigt att noggrant Idsa och granska allt datamaterial
flera ganger fér att bekanta oss med och bli vdl insatta i innehéllet. Detta méjliggjorde en
overgripande helhetsforstdelse av materialet och gav férutsatiningar att identifiera potentiellt
meningsfulla aspekter infér den fortsatta analysen. Att noggrant férdjupa sig i materialet utgjorde en
grundldggande och tidskrévande del av analysprocessen som prioriterades. | fas tva, bérjade
identifiering och mérkning av intressanta delar i texten, dessa delar tilldelades kod etiketter som
beskrev den valda data som identifierats. Dessa kod etiketter fdngade bé&de semantiska och latenta
betydelser i datan. Genom att generera initiala kod etiketter bearbetades materialet systematiskt for
att identifiera meningsfulla koder i datan. Kodningen gjordes genom att markera eller skriva
anteckningar direkt i texten eller med hjdlp av digitala verktyg i tabellform, vilket gav en dverblick i
datan och underlattade grupperingar av flera liknande koder. Dessa grupperingar redovisades i
tabellen som kluster. | fas tre, nér alla kluster hade sorterats, bérjade bildandet av méjliga teman.
Teman gav en bredare beskrivning utifran férfattarnas tolkning av datan. Vissa kluster blev
prelimindra teman och en del sorterades bort som icke-relevanta. | denna fas framkom dven att
forfattarna hade olika forférstéelse, vilket innebar att datamaterialet i vissa fall tolkades pé& olika satt.
Detta resulterade i att ett och samma dataextrakt bidrog till flera subteman, beroende pé vilken
aspekt som betonades i tolkningen. | fas fyra, granskades de preliminéra teman noggrant i tva steg.
Forst utifrdn de kodade utdragen och sedan i relation till hela datamaterialet. Subteman kunde slés
ihop, delas upp eller tas bort for att sdkerstdlla tydlighet och relevans till denna studies syfte. | fas
fem, definierades och avgrdnsades varje tema tydligt och namngavs. Tabell 1 visar exempel pd hur



forfattarna har kodat orginaldatan. Se tabell 1. | fas sex, Nar teman &r val utvecklade inleddes

arbetet med den slutgiltiga analysen och sjdlva rapportskrivandet. Malet var att pé ett tydligt och

dvertygande satt férmedla den komplexa berdttelsen som framtrader i materialet, samtidigt som

analysens trovardighet stdrks. Texten bér vara sammanhédngande, logisk och engagerande, och

innehdlla tydliga och relevanta exempel frédn materialet som tydligt stédjer de valda teman. Dessa

exempel ska integreras i en analytisk text som inte bara beskriver materialet utan ocksé tolkar det i

relation till forskningsfrégan. (Braun & Clarke, 2021, s. 35).

Tabell 1. Kodningsexempel

halsoproblem. (Carlos et al.,
2017).

-ofillréicklig utbildning

om vaéld

Originaldata Kod kluster Tema Subtema
-Bristande
kénnedom om
rutiner och

Yrkesverksamma hade inte anmdlningsprocess.

tillracklig medvetenhet om att

betrakta véld som ett Kunskapsbrist ||Stéd ensam i tolkning -Bristande kunskap

om tecken och

symtom.

Det var nédvandigt att etablera

-Relation till barn

bland kan man fé& kdnslan, efter
att ha rapporterat till
socialtjdnsten... att man bérjar
tanka och ifrdgasatta, var det
har ratt beslut? Kommer det att
géra det mer skada &n nytta?
Kanske var det inte sé& allvarligt
som det verkade. Kanske
overdriver jag? Sddana saker

(Midtsund et al., 2023).

ofillrdicklig utbildning om
véld

Kunskapsbrist

Sta ensam i tolkning

en trygg relation med Véldsférebyggande Vardrelati Balansera omsorg och och familj
rdrelation
foraldrarna foér att férhindra arbete genom relation ardre ansvar
véld (Midtsund et al., 2023).
-Bristande

kénnedom om
rutiner och

anmdlningsprocess.

-Bristande kunskap
om tecken och

symtom.

Att géra en anmdlan kunde
skada fértroende och relation
till familjerna. Vissa
sjukskoterskor vagde sitt beslut
att rapportera (Lines et al.,

2021)

Radsla att forstora
vardrelation

Vérdrelation

Balansera omsorg och
ansvar

-Relation till barn

och familj

-Emotionell
belastning och

etiska dilemman




Etiska aspekter

| denna litteraturstudie har férfattarna aktiv beaktat etiska aspekter vid urval och granskning av
inkluderade studier. Eftersom de granskade forskningsstudierna varit kvalitativa och baserade pé
interviver med sjuksk&terskor, har sarskild vikt lagts vid att inkludera artiklar dar det tydligt framgér
att deltagarna informerats om studiernas syfte och innehdll samt att informerat samtycke inhdmtats.
Detta sdkerstdller att principen om sjdlvbestétmmande har respekterats och att deltagarnas vardighet
och vdlbefinnande beaktats i enlighet med etablerade forskningsetiska riktlinjer (Polit & Beck, 2021,
s.148).

Vidare har férfattarna granskat huruvida studierna beskriver atgarder fér att skydda deltagarnas
anonymitet och konfidentialitet, exempelvis genom avidentifiering av data och varsam hantering av
personuppgifter. Endast studier dar deltagandet varit frivilligt och dar det framgétt att

deltagarna haft mdjlighet att avbryta sin medverkan utan negativa konsekvenser har inkluderats. Detta
har beddmts som centralt for att sdkerstdlla att deltagarnas berdattelser delats under trygga och etiskt
forsvarbara férhéllanden.

Forfattarna har dven sdkerstdllt att de inkluderade artiklarna erhdllit etiskt godkénnande fran
relevanta etiksprévningsnadmnder eller motsvarande insatser. | granskningen har hénsyn tagits till
etablerade etiska principer, sésom “gdra-gott-principen” (beneficence), vilket innebér att forskningen
ska efterstrdva att maximal nytta och minimera risker fér deltagarna, i enlighet med de riktlinjer som
beskrivs i The Belmont Report (National Commission for

the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Detta &r sérskilt viktigt i
kvalitativa studier dar deltagare kan dela kdnsliga och personliga erfarenheter.

Vid analys och presentation av resultatet i denna litteraturstudie har férfattarna éven efterstravat att
&terge resultaten pd ett respektfullt och korrekt satt, utan att férvrdnga ursprunglig data. Vidare har
medvetenhet funnits kring att studierna berér ett kdnsligt omréde, vald mot barn, vilket krdver ett etiskt
forhéllningssatt praglat av respekt, forsiktighet och ansvar i tolkning och framstdllning av resultat.

| denna litteraturstudie har férfattarna aktiv beaktat etiska aspekter vid urval och granskning av
inkluderade studier. Eftersom granskade forksningsstudierna varit kvalitativa och baserade pé
interviver med sjuksk&terskor, har sarskild vikt lagts vid att inkludera artiklar dar det tydligt framgér
att deltagarna informerats om studiernas syfte och innehdll samt att informerat samtycke inhdmtats.
Detta sdkerstdller att principen om sjdlvbestdmmande har respekterats.



RESULTAT
Beskrivning av studiernas metodologiska utgangspunkter

Litteraturstudien baserades p& 10 vetenskapliga artiklar som félide en kvalitativ ansats. Studien utgick
frén Brasilien (3), Australien (2), Israel (1), Norge (2), Irland (1), USA (1). Samtliga artiklar baserades
pé& semistrukturerade intervjuer, artiklarna var frén 2016-2026 och samtliga bedémdes som héga
utifrén kvalitetsgranskningsmetoden som férfattarna anvdnde i denna studie. Darefter genomférde
forfattarna en reflexiv tematisk analys enligt Braun & Clarke (2021) dar orginaldatan frén
forskningsartiklarna granskades och tolkades, vilket slutligen mynnade ut i tvé huvudteman med
tillhérande underteman.

Redovisning av huvudteman och tillhérande underteman

Utifrén resultatet av litteraturstudien skapades tvé huvudteman med tillhérande underteman vilka
beskriver sjukskdterskor i halso- och sjukvardens, erfarenheter och kunskap av att identifiera barn som
utsdtts for vald i hemmet. Dessa huvudteman och underteman sammanstdlldes i figur 3.

Balansera omsorg och

Sta ensam i tolkning ansvar

Bristande kdnnedom Relation till barn och
om rutiner och famili

anmadllningsprocess

Emotionell belastning

Bristande kunskap om och etiska dilemman

tecken och symtom

Figur 3. Huvudtema med respektive subtema

Sta ensam i tolkning

Temat belyser hur sjukskdterskors kunskap, utbildning och yrkeserfarenhet péverkar deras méjligheter
att identifiera och agera vid misstanke om intrafamiljért vald mot barn. Identifieringsprocessen beskrivs
som komplex och kréver inte enbart medicinsk kompetens utan dven teoretisk kunskap om vald, klinisk
erfarenhet och professionell trygghet. Nar dessa komponenter saknas upplever sjukskdterskor
osdkerhet i sina bedémningar, vilket kan péaverka deras handlingsberedskap i métet med utsatta barn.

Bristande kdinnedom om rutiner och anmdélningsprocess

Sjukskdterskor upplever begrénsad kunskap om rutiner fér hur misstanke om véldsutsatthet hos barn ska
hanteras. Avsaknad av tydliga riktlinjer, eller bristande kdnnedom om befintliga rutiner, bidrar till
osdkerhet kring nér och hur en orosanmdlan bor géras. Mdanga sjukskdterskor uppger att de inte
erbjudits specifik utbildning eller fortbildning inom barnskydd pé sina arbetsplatser (Carlos et al.,
2017; Wassel et al., 2025). Organisatoriska férutsdttningar, sésom hég arbetsbelastning, tidsbrist och
begrdnsade resurser, beskrivs ytterligare forsvéra méjligheten att arbeta systematiskt med
identifiering av valdsutsatthet. Nér rutiner upplevs som otydliga eller svara att tillampa riskerar



ansvaret att individualiseras, vilket kan leda till att sjukskéterskor upplever sig ensamma i sina
beddmningar och beslut (Siggad et al., 2019; Midtsund et al., 2023). Osdkerheten &r sarskilt
framtradande bland sjukskéterskor i bérjan av sin yrkeskarrigr, dar bristande erfarenhet och kunskap
bidrar till att anmdlningsprocessen upplevs som bé&de professionellt och emotionellt krdvande. Detta
kan leda fill att sjukskéterskor avvaktar med att gora en anmdlan tills misstanken upplevs vara tydligt
styrkt. Osdkerheten forstarks dven nar aterkoppling frén socialtidnsten uteblir eller ndr insatser upplevs
som begrdnsade (de Lourdes et al., 2017; Moriera de Freitas et al., 2021; Lines et al., 2019).
Samtidigt uttrycker sjukskdterskor oro for vilka konsekvenser en anmdlan kan fé& fér barnet och
familjen, vilket kan skapa etiska dvervdaganden kring hur och ndr anmélningsskyldigheten ska omsattas i
praktiken (Barrett et al., 2016).

Bristande kunskap om tecken och symtom

Bristande kunskap om tecken och symtom pé& valdsutsatthet @r ett dterkommande och genomgripande
problem inom hdlso- och sjukvérden. Sjuksk&terskor upplever svarigheter i att identifiera béade fysiska
och psykosociala indikatorer pé& vald, sarskilt ndr symtomen @r subtila, ospecifika och inte uttrycks i ord
frén barnet (Carlos et al., 2017; Wassel et al., 2025; Moriera de Frietas., 2021). Inom hdlso- och
sjukvarden, dér méten med barn och familjer ofta ar korta, beskrivs identifieringsarbetet som sarskilt
utmanande ndr det saknas férdjupad utbildning och tydliga riktlinjer for vilka varningssignaler som bor
uppmdrksammas (Midtsund et al., 2023; Carlos et al., 2017)

Tecken péd vald ar inte enbart fysiska utan tar sig ofta uttryck i beteendeférdndringar, emotionell
avvikelse eller dysfunktionella samspel mellan barn och férélder, vilket krdver bédde erfarenhet och
kunskap foér att uppmarksammas (Wassel et al., 2025; Moriera de Frietas., 2021). | métet med
spadbarn som utsatts for icke-olycksdrabbade skador upplever sjukskdterskor svarighet att skilja
mellan olycksfall och avsiktlig skada. Detta skapar osdkerhet, sarskilt nér anamnesen &r motsdgelsefull
eller ofullstandig (Barrett et at., 2016). Denna osdkerhet foérstarks av bristande erfarenhet och
oftillracklig tréning i att tolka skador, tecken och riskindikatorer. Inom forensisk omvardnad dar
sjukskoterskor arbetar med bevisspdrning och dokumentation, upplever sjukskdterskorna svérigheter
med beddmning av skador och identifiering av vald, sarskilt nar det handlar om barnrattsoffer.
Kunskapsbehovet av klinisk bedémning &r centralt dven for specialiserade sjukskoterskor vilket kraver
kontinuerlig kompetensutveckling (McMahan & Shapiro, 2025).

Sjukskdterskans svérigheter i identifikation av valdsutsatta barn handlar inte enbart om avsaknad av
medicinsk kunskap, utan dven om vilka férutsattningar som finns organisatoriskt, vilken utbildning som
erbjuds och hur vald forstds i det sammanhang dér man arbetar. Nar dessa delar brister kan
sjukskdterskor, trots en vilja att skydda barn, komma att kénna sig osékra i identifieringsprocessen,
vilket i férlangningen riskerar att pdverka b&de upptdckt och vidare handldggning av missténkta fall
(Midtsund et al., 2023; Moriera de Frietas., 2021).

Balansera omsorg och ansvar

Temat belyser de relationella, etiska och psykologiska dimensioner som péverkar sjukskéterskornas
identifiering av valdsutsatta barn i hemmet. Identifieringsprocessen bestar av olika lager i form av
klinisk beddmning, mellanmdnskliga méten och emotionellt laddade kénslor av empati, ansvar och
professionell reflektion, som tillsammans utgdr en central roll. Métet med valdsutsatta barn och deras
familier framstar for sjukskdterskorna, som komplexa situationer dér relationer, kdnslor och
kontextuella faktorer paverkar identifieringen och agerandet.



Relation till barn och familj

Ambivalensen blir tydlig nar kdnslor och relationer pé&verkar hur beslut fattas. Relationen till barnet och
familjen @r en viktig men ocksa krdvande del av arbetet med att uppmarksamma och agera vid
misstdnkt vald. Sjukskéterskor inom barnhélsovard och primarvérd beskriver att de genom
&terkommande méten Iar kdnna familjerna vél. Denna kontinuitet gor det lattare att se smé
férandringar i barnets beteende eller i samspelet mellan barn och férdlder, vilket kan vara avgérande
for att upptdcka utsatthet (Wassel et al.,, 2025; Midtsund et al., 2023; de Lourdes et al., 2017).
Samtidigt kan den ndra och fértroendefulla relationen géra situationen mer kénslomdssigt komplex.
Na&r en oro vdcks kan det upplevas svart att ta steget vidare, sdarskilt om det finns en réadsla fér att en
anmdlan ska skada fértroendet eller pé&verka relationen negativt (Midtsund et al., 2023; de Lourdes et
al., 2017). Relationen blir ddrmed en central faktor som péverkar sjuksksterskor navigerar mellan
omsorgsetiska vérden och juridiska skyldigheter.

Att ta upp en oro om vald dr sdllan enkelt. Sjukskéterskor behdver vaga sina ord noggrant, de méaste
vara tydliga med sin oro, men samtidigt varsamma fér att inte skada den relation som byggts upp med
barnet och familjen. Det handlar om att uttrycka misstankar pé ett sGtt som tas pd allvar av exempelvis
socialtjdnsten, utan att fértroendet med familjen raseras i samma stund. Relationen paverkar darfér
inte bara om en anmélan gérs, utan ocksé hur oron formuleras, dokumenteras och férs vidare. | detta
uppstar ofta en inre konflikt. Sjukskdterskan vill vara ett stéd, skapa trygghet och finnas dér for
familien, men bdr samtidigt ett ansvar att agera nér ett barn kan vara utsatt for vald. Balansen mellan
omsorg och skyldighet upplevs som svar och kdnslomdssigt krdvande (Wassel et al., 2025; de Lourdes
et al., 2017; Lines et al., 2019). Aven i mer specialiserade vérdrelationer, som vid forensisk
omvardnad, paverkar relationen till barnet och familjen det professionella arbetet, trots att kontakten
ofta &r mer kortvarig och formell. Har betonas vikten av objektiv dokumentation och bevisinsamling,
men sjukskdterskorna upplever samtidigt starka emotionella reaktioner i métet med barnet och dess
ndrstdende, vilket understryker att relationens betydelse inte enbart &r knuten fill konfinuitet utan till
det etiska ansvar som uppstdr i sjdlva vérd mdtet (McMahan & Shapiro, 2025).

Relationen till familjen formas inte enbart i det enskilda métet, utan péaverkas ocksé av samhdlleliga
normer kring barnuppfostran, grdnssattning och familjens ratt till siglvbestémmande. Sjukskéterskor
beskriver att kulturella skillnader ibland kan géra det svart att avgéra vad som bér tolkas som vald
eller omsorgsbrist. Osdkerheten kan leda till en forsiktighet i hur oro uttrycks, sarskilt nér det finns en
radsla fér att uppfattas som démande eller kulturellt okanslig. P& sé satt blir relationen mer @n en
mellanménsklig kontakt — den &r ocksd praglad av bredare sociala och kulturella sammanhang som
péverkar hur situationer férst&s och hanteras (Lines et al., 2021).

Sammantaget framtrdder relationen till barn och familj som en central dimension i sjukskdterskors
arbete med att uppmdrksamma och agera vid misstdnkt véld. En ndra och kontinuerlig kontakt kan
skapa tillit och ge vardefull inblick i barnets livssituation, vilket underlattar identifiering av utsatthet.
Men samma ndrhet kan ocksé vécka kénslomdssiga och etiska dilemman som péverkar hur och nér en
oro formuleras. Relationens betydelse blir ddrmed en avgérande faktor i hur sjukskdterskors
balanserar sitt professionella ansvar att skydda barnet med strévan att uppratthdlla en fungerande
vérdrelation (Wassel et al., 2025; Midtsund et al., 2023; Lines et al., 2021).

Emotionell belastning och etiska dilemman

Sjukskoterskors arbete med att identifiera véldsutsatta barn préglas av en betydande emotionell
belastning, ddr professionella krav ofta sammanflatas med personliga reaktioner. Mdten med barn
som missténks vara utsatta for vald vacker kdnslor sédsom oro, medkdnsla och ibland maktldshet, vilket
kan péverka bdde bedémningar och handlingsberedskap. Den emotionella dimensionen blir sarskilt



framtradande i situationer d&r misstanken @r osdker och dar konsekvenserna av ett agerande upplevs
som svdardverskddliga (Carlos et al., 2017; Siggad et al., 2019; Midtsund et al., 2023; Lines et al.,
2021). Ett &terkommande dilemma rér avvagningen mellan att agera utifrdn anmdlningsskyldigheten
och att bevara en fungerande vérdrelation. Sjukskdterskor beskriver en oro fér att en anmalan kan &
negativa konsekvenser for barnet eller familjen, vilket kan skapa tvekan infér att agera trots en
upplevd misstanke. Detta illustrerar en etisk konflikt dé&r principen om att skydda barnet stdlls mot

risken att orsaka ytterligare lidande eller bryta en etablerad kontakt (de Lourdes et al., 2017; Barrett
et al., 2016; Lines et al., 2021).

Den emotionella belastningen forstérks dven av upplevelser av otillrdcklighet, sarskilt i situationer dér
sjukskoterskor saknar stéd frén organisationen eller aterkoppling frén andra instanser sdsom
socialtjansten. Detta kan leda till en kénsla av ensamhet i beslutsfattandet och bidra till osdkerhet i den
professionella rollen. Samtidigt framtrdder behovet av emotionellt och kollegialt stéd som centralt for
att kunna hantera dessa komplexa situationer och uppratthélla ett professionellt férhaliningssatt
(Wassel et al., 2025; McMahan & Shapiro, 2025). Sammantaget visar detta att den emotionella
belastningen och de etiska dilemman som uppstdr i métet med valdsutsatta barn utgér en integrerad
del av sjukskdterskans professionella praktik. Dessa faktorer péverkar inte enbart hur situationer tolkas,
utan dven hur och nar sjukskéterskor valjer att agera, vilket gér dem centrala foér férstéelsen av hur
omsorg och ansvar balanseras i praktiken (Barrett et al., 2016; Siggad et al., 2019)



DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie valdes en allmdn litteraturstudie som design for att belysa sjukskdterskors kunskap och
erfarenheter av att identifiera barn som hade utsatts for vald i hemmet. Tvé syften formulerades —
sjukskdterskors kunskap och erfarenheter av att identifiera vald mot barn. Férfattarna valde att
behdlla b&da syftena fér att tydliggdra och nyansera innebdrden av identifieringsprocessen, dér béade
kunskap och erfarenhet ansdgs vara centrala faktorer. | studien inkluderades dessa aspekter med
utgdngspunkt i att de kompletterar varandra i férst&elsen av sjukskdterskans professionella handlande.
Kunskap och erfarenhet utgér tillsammans en grund for kliniska beddmningar, dar brister i den ena kan
paverka den andra. En sjukskéterska kan exempelvis besitta teoretisk kunskap men sakna praktisk
erfarenhet, eller ha erfarenhet utan tillréicklig teoretisk férankring. Detta kan leda till osdkerhet i
identifieringen av véldsutsatthet hos barn samt p&verka bedémningar, beslut och agerande i
vardsituationen. Metoden féljde modellen for litteraturstudier som beskrivits av Polit & Beck, vilken
omfattade nio steg for systematisk insamling, granskning och analys av tidigare forskning. Denna
struktur bidrog till en transparent och reproducerbar forskningsprocess dér varje steg i
litteratursdkning, urval och analys tydliggjordes. En litteraturstudie bedémdes vara en l[admplig design i
relation till studiens syfte, eftersom metoden méjliggjorde en sammanstdllning och syntes av tidigare
forskning fér att skapa en bredare forstéelse av fenomenet. Samtidigt innebar designen att resultatet
var beroende av kvaliteten i de inkluderade studierna samt forskarnas tolkning av materialet, vilket
utgjorde en metodologisk begransning som beaktades. Datainsamlingen genomférdes genom
systematiska litteratursdkningar i databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser valdes eftersom
de var vdletablerade inom medicinsk och omvérdnadsrelaterad forskning och dérmed bedémdes ha
hog relevans for studiens dGmnesomré&de. Datainsamlingen genomférdes genom systematiska
litteratursékningar i PubMed och CINAHL. Sékningarna avgrdnsades till artiklar publicerade mellan
2016-2026 i CINAHL och 2021-2026 i PubMed. Syftet med tidsbegrdnsningen var att sdkerstalla att
studien baserades p& aktuell forskning, men detta innebar samtidigt en risk att tidigare relevanta
studier exkluderades. Vi valde initialt att avgrénsa sékningarna i PubMed till de senaste tio aren. Detta
resulterade dock i ett omfattande antal traffar, vilket férsvérade en systematisk och hanterbar
genomgdng av artiklarna. Mot denna bakgrund beslutade vi att ytterligare begrdnsa tidsintervallet till
de senaste fem dren for att mdjliggdra en mer fokuserad och noggrann granskning. Trots denna
avgrénsning beddmdes majoriteten av artiklarna i PubMed inte vara relevanta i férhéllande till
studiens syfte, vilket ledde till att inga artiklar frén denna databas inkluderades i det slutliga urvalet. |
CINAHL identifierade vi ddremot i ett tidigt skede, artiklar som bedédmdes vara relevanta och val
dverensstdmde med studiens syfte, vilka ddrmed kom att utgéra en central del av det slutliga
analysunderlaget. Artiklarna som inkluderades skulle vara peer-reviewed och tillgdngliga i fulltext.
Sokstrategin baserades pd en kombination av fritextord, MeSH-termer och booleska operatorer, vilket
enligt Polit & Beck bidrog till en mer systematisk och reproducerbar litteratursékning. Samtidigt kunde
valet av sékord och d@mnesrubriker ha péverkat vilka studier som identifierades, eftersom olika
formuleringar eller indexeringar kunde leda till att vissa relevanta artiklar inte fdngades upp i
sokningen.

Under forskningsprocessen uppstod metodologiska éverviaganden kopplade till studiens ursprungliga
syfte. Inledningsvis avsag studien att fokusera pé& forensisk omvardnad i métet med véaldsutsatta barn. |
den initiala litteratursdkningen framkom dock att forskningen inom detta omréde till stor del bestod av
kvantitativa studier eller studier dar fokus lag pé juridiska och medicinska aspekter snarare &n
sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera vald ur ett omvardnadsperspektiv. Detta innebar att den
ursprungliga inriktningen inte genererade ett tillrdckligt underlag for att besvara studiens
forskningsfréga. Mot denna bakgrund genomférdes en metodologisk omorientering dar studiens syfte
omformulerades till att istdllet belysa sjukskdterskors kunskap och erfarenheter av att identifiera barn
som hade utsatts for vald i hemmet. Denna férdndring innebar inte enbart en justering av studiens
fokus, utan paverkade dven inklusionskriterierna och litteratursékningen. Fokus flyttades frén en specifik
vérdkontext, forensisk omvardnad, till ett bredare perspektiv dar sjukskdterskors erfarenheter inom
olika delar av hdlso- och sjukvarden inkluderades. Ddrmed breddades dven urvalet av studier till att



omfatta exempelvis primdrvard, barnhélsovard och akutsjukvard. En sddan féréndring kunde innebdra
metodologiska utmaningar eftersom forskningsprocessen delvis omorienterades under arbetets géng.
Samtidigt kunde en sédan justering vara motiverad i explorativa litteraturstudier ndr den initiala
forskningsinrikiningen visade sig vara for sndv for att generera ett tillrdckligt analysunderlag. | detta
fall méjliggjorde férandringen att studien battre kunde besvara sitt Gvergripande forskningsintresse.

Under litteratursékningen identifierades dven utmaningar relaterade till den begrénsade tillgéngen pé
studier genomférda i svensk kontext. For att sdkerstdlla ett tillrdckligt omfattande analysunderlag
inkluderades darfor internationella studier fran olika lander och vardkontexter. Detta breddade
perspektivet och mdjliggjorde en mer omfattande férstdelse av hur identifiering av véaldsutsatta barn
kunde ske inom olika delar av hdlso- och sjukvarden. Samtidigt innebar detta att resultaten inte kunde
betraktas som direkt dverférbara till svensk hdlso- och sjukvérd, dé& organisatoriska strukturer,
lagstiftning och arbetsférhéllanden kunde skilja sig mellan olika lénder. Att endast inkludera kvalitativa
studier var ett medvetet metodologiskt val, dé studiens syfte var att belysa sjukskdterskors erfarenheter
och kunskap. Kvalitativa studier majliggjorde en djupare férstdelse av upplevelser, tolkningar och
professionella bedémningar i komplexa vérdsituationer. Samtidigt innebar detta att kvantitativa
perspektiv, sGsom férekomst eller statistiska samband, inte inkluderades i analysen. Detta kunde ha
begrdnsat maéjligheten att belysa fenomenet ur ett bredare evidensperspektiv.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med stéd av kriterier beskrivnha av Forsberg och Wengstrém
(2016, s. 130—135). Genom att anvénda en etablerad granskningsmall méjliggjordes en mer
systematisk bedémning av studiernas vetenskapliga kvalitet. De inkluderade artiklarna bedémdes
uppné hég kvalitet utifrdn granskningsmallens podngséttning (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 206).
Trots detta fanns alltid en risk fér subjektivitet i kvalitetsbeddmningen, sarskilt i kvalitativa studier dér
tolkningen av metod och resultat kunde péverkas av forskarnas férforstéelse.

Reflexivitet utgjorde en central del av forskningsprocessen, eftersom férfattarnas férférstéelse kunde
péverka tolkningen av materialet. Férfattarna arbetade gemensamt i flera steg under urval,
kvalitetsgranskning och analys. Inledningsvis genomférdes litteratursdkningarna tillsammans fér att
sdkerstdlla en gemensam forstéelse av sokstrategin, varefter artiklarna granskades individuellt utifran
inklusions- och exklusionskriterier. Bedémningarna jémférdes och diskuterades, och vid eventuella
skillnader atervande forfattarna till originalartiklarna for en férnyad genomgaéng. Under
analysprocessen identifierades kod etiketter forst individuellt och diskuterades ddrefter gemensamt,
vilket mdjliggjorde en mer reflexiv och kritisk tolkning av materialet och efterstrévade att minska risken
for enskilda tolkningar. Férfattarna hade olika yrkesmdassiga bakgrunder, vilket ocksé& péverkade
analysen: den ena hade tidigare erfarenhet av barnsjukvérd och ddrmed stoérre forférstéelse for
fenomenet och de kliniska situationer déar valdsutsatta barn kunde identifieras, medan den andra
saknade sddan erfarenhet och ndrmade sig materialet med en mer distanserad och potentiellt objektiv
utgdngspunkt. Skillnaden i forférst&else bidrog till en mer reflexiv analysprocess dar olika perspektiv
kunde diskuteras och problematiseras, och genom att kontinuerligt jamféra tolkningar och atervénda till
originalartiklarna efterstravades en balanserad och kritisk analys av materialet.

Etiska 6vervdganden i litteraturstudier skiljer sig frén primarforskning eftersom ingen direkt kontakt
sker med studiedeltagare. Ddaremot fanns ett etiskt ansvar i hur tidigare forskning hanterades och
presenterades. | denna studie inkluderades déarfér endast artiklar som hade genomgatt etisk
granskning. Vidare efterstravades en korrekt och transparent atergivning av resultaten for att undvika
feltolkning eller selektiv rapportering av tidigare forskning.

Sammanfattningsvis bedémdes den valda designen vara lamplig fér att besvara studiens syfte.
Samtidigt kunde faktorer sésom sdkstrategi, féréndringen av studiens fokus, urvalet av internationella
studier samt forskarnas tolkning av materialet ha paverkat resultatet. Genom en systematisk
metodbeskrivning, strukturerad kvalitetsgranskning och en reflexiv analysprocess strdvade studien dock



Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskors kunskap och erfarenheter av att
identifiera barn som utsatts fér vald i hemmet. Resultaten visar att identifiering @r en komplex process,
prdaglad av osdkerhet, relationella dilemman och organisatoriska hinder, dar sjukskoterskans arbete
alltid maste balansera barnets lidande och den professionella vérdrelationen.

Sjukskdterskor upplever ofta en ensamhet i tolkningsprocessen nér tecken pd vald ar subtila eller nar
rutiner och anmdlningsprocesser &r otydliga. Bristande kéinnedom om formella rutiner innebar att
sjukskoterskan far bdra ansvaret for bedémning och &tgdrd pd egen hand, vilket kan leda till moraliskt
lidande nar beslut om anmélan kdnns tungt och ensamt (Wiklund, 2019). Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv framtrader har vardrelationen som ett centralt etiskt verktyg: en etablerad relation till
barnet och familjen kan ge insikt i subtila tecken pd lidande, men nér det egna ansvaret upplevs som
ensamt blir relationen ocksd en potentiell kdlla till konflikt mellan omsorg och myndighetskrav
(Dahlberg, 2011; Nystrém, 2019).

Bristande kunskap om tecken och symtom pé& barnmisshandel foérstérker denna ensamhet och osédkerhet.
Tecken kan vara subtila, diffusa eller kulturellt kodade, och barnet uttalar sig ofta inte om véldet
(Cleek et al., 2022; NICE, 2025). Identifiering krdver d&rfor inte bara medicinsk kunskap utan ocksa
erfarenhet, mod och etisk lyhérdhet for dolt lidande hos barnet. Har kan organisatoriska 18sningar som
nationella screeningverktyg (Horst et al., 2026) och SUBFI (VKV, 2025) fungera som stéd, genom att
skapa standardiserade beddémningsramar som minskar beroendet av individuell erfarenhet och ger
sjukskoterskan trygghet i tolkningen. Dessa verktyg bér dock alltid integreras i ett vadrdande
forhallningssatt dar barnets behov och lidande star i centrum.

Relationen till barnet och familjen framstar som bdade en resurs och en utmaning i identifieringsarbetet.
Na&r vardrelationen dr ndra och kontinuerlig kan sjukskéterskan tidigt upptdcka subtila signaler om
barnets lidande och utsatthet (Wassel et al.,, 2025; Midtsund et al., 2023; de Lourdes et al., 2017).
Samtidigt kan den etiska spé&nningen dka: att géra en anmdlan kan hota relationen med familjen och
riskera fortsatt stéd till barnet, vilket placerar sjuksksterskan i ett dilemma mellan omsorg och
myndighetsansvar (Coyne et al., 2016; Benzein et al., 2019). Detta illustrerar hur lidande manifesteras
béde hos barnet och hos sjukskdterskan; barnets lidande @r ofta dolt och kréver lyhdrdhet, medan
sjukskéterskan kan uppleva moraliskt lidande i beslutsprocessen.

Organisatoriska och pedagogiska 16sningar kan minska denna etiska belastning och stédja
professionellt omddme. Screeningverktyg som SUBFI och nationella instrument (Horst et al., 2026)
erbjuder strukturerade bedémningsramar som framjar jémlikhet och systematik, dér individuell
osdkerhet och kulturella normer pdaverkar bedémningen i mindre grad (ICN, 2023). Utbildningsprogram
starker sjukskoterskors kunskap och beredskap att identifiera valdsutsatthet, vilket minskar osdkerhet
och mdjliggdr att vardrelationen kan anvédndas som ett stéd for barnet snarare &n att bli en barriar for
atgard (Gegdi & Tanriverdi, 2026).

Identifiering av véldsutsatta barn kan férstds som en process dar kunskap, erfarenhet, relation och
organisatoriskt stdd samspelar fér att hantera barnets lidande och sjukskéterskans etiska ansvar.
Lidande dr bade synligt och dolt; barnets lidande krdver observation, lyhdrdhet och reflektion, medan
sjukskdterskan kan uppleva moraliskt lidande nér det professionella ansvaret @r tungt och stéd saknas.
Vérdrelationen fungerar som ett etiskt ramverk och ett praktiskt verktyg fér att uppmérksamma
lidande och agera i barnets bdsta intresse. Screeningverktyg och utbildningsprogram integreras i
denna relation genom att minska osdkerhet, stdrka trygghet och skapa systematiska bedémningar,
vilket ger sjukskoterskan mdjlighet att agera med kompetens, mod och etisk reflektion (Dahlberg, 2011;
Nystrom, 2019; Horst et al., 2026; VKV, 2025).

Sammanfattningsvis visar studien att identifiering av véldsutsatta barn &r en komplex process
dar lidande och vardrelation ér centrala analytiska begrepp. Osdkerhet och ensamhet i
tolkningsarbetet kan hanteras genom strukturerade screeningverktyg, utbildning och organisatoriskt



stdd, men alltid med barnet i centrum. Professionellt och etiskt ansvar innebdr att vaga se det som inte
alltid syns, agera trots osdkerhet och balansera omsorg med myndighetskrav, dér vardrelationen och
den etiska medvetenheten utgér grundpelarna i ett vardande férhéliningssatt (Cleek et al., 2022;
NICE, 2025; Coyne et al., 2016; Benzein et al., 2019; Wiklund, 2019).

SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att sjukskoterskors identifiering av barn som utsatts for vald i hemmet &r en
komplex och etiskt krdvande process, dér osdkerhet i identifieringsarbetet och relationella

dilemman utgér centrala teman. Identifiering framtrader som en process dar sjukskdterskor ofta Iamnas
ensamma i sina tolkningar, samtidigt som vardrelationen bade mdjliggdr och férsvérar agerande.
Identifieringsférmagan péverkas av kunskap, utbildning och klinisk erfarenhet samt av férmégan att
tolka béde subtila och tydliga tecken pd vaéldsutsatthet. Bristande kédnnedom om rutiner och
anmdlningsprocesser kan leda till tvekan eller férseningar i agerandet, sérskilt nar misstanken &r
osdker eller &terkoppling frédn andra aktérer uteblir. Samtidigt framstér relationen till barnet och
familjen som en avgérande faktor. Narhet och kontinuitet kan underlatta identifiering av utsatthet, men
skapar ocksd etiska och kdnslomdssiga dilemman. Véardrelationen kan fungera som en vég till att
uppmdrksamma barnets situation genom tillit och lyhdrdhet, men kan samtidigt innebdra en barriar foér
handling nér radslan att skada relationen paverkar beslut om anmdlan. Sjukskdterskan behsver
ddrmed balansera omsorg och stéd med juridiskt och professionellt ansvar, vilket ofta upplevs som
emotionellt krévande. Sociala och kulturella faktorer pdverkar dessutom hur situationer tolkas och hur
oro kommuniceras.

Sammanvdgt visar resultaten att identifiering av véldsutsatta barn krdver en kombination av
professionell kunskap, erfarenhet och férméga att hantera relationella och etiska utmaningar. Den
osdkerheten som praglar identifieringsprocessen kan forstds bédde som en konsekvens av individuella
kunskapsbrister och som ett resultat av organisatoriska och strukturella férutsattningar, dar
sjukskoterskan ofta far bdra ett stort ansvar i komplexa bedémningssituationer. Implikationer for
praktiken &r att kontinuerlig kompetensutveckling, tydliga rutiner och organisatoriskt stéd ar viktiga for
att starka sjukskoterskors trygghet och handlingsberedskap. Samtidigt behéver arbetet med barn som
far illa integreras i ett vardande férhaliningssatt ddr barnets behov och ratt till skydd stér i centrum,
och dar vardrelationen anvdnds som ett stéd for att synliggdra utsatthet snarare &n som ett hinder for
agerande.

Forslag pd fortsatt forskning ar att underséka hur utbildningsinsatser och strukturerade
beddmningsverktyg paverkar den faktiska kliniska praktiken dver tid, samt hur vardrelationen kan
starkas utan att sjukskdterskans anmdalningsansvar férsvagas. Ytterligare studier kan ocksé belysa
organisatoriska strategier som minskar moraliskt lidande och starker professionell handlingsberedskap i
motet med valdsutsatta barn.



AI-DEKLARATION

Al-baserade verktyg har anvénts som stéd under arbetets géng. Al anvandes fér att identifiera
synonymer till vissa sékord i samband med litteratursdkningen samt for sprdklig korrigering och férslag
pé& forbattringar i det akademiska skrivandet. Anvdndningen av Al har haft ett stédjande syfte, och allt
innehdll har granskats, bearbetats och slutligt formulerats av férfattarna, som ansvarar for arbetets
innehdll.
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adolescents: the
perspective of Primary
Health Care

som ges av
grundvdrdsenheter
(BHU) till familjer som
ar inblandade i vald
inom familjen mot barn
och ungdomar.

Kvalitativ studie baserad pé
komplexitetsparadigmet
Urval:

41 yrkessamma deltagarna
frén halsovardenheter
Datainsamling:
Datainsamling utférdes med
41 yrkesverksamma genom
fokusgrupper och
semistrukturerade intervjuer.
Analys:

Kvalitativ innehéllsanalys

-Allt kommer hit: att
primér varden forsta instans
dar bar och familjer scker
vard och alla typer av
varddrenden hamnar dar,
det an vara psykiska,
fysiska och sociala familjer
relaterade. Véld &r inte
den primdra sok orsaken.
Arbetsbérdan upplevts som
stort.

- Vi gor bara det som
verkligen dr nodvandigt:
det innebdr att
sjukskéterskor endast kan
goéra det som ar formellt
yrkesspecifik dvs utreda,
dokumentera och
rapportera men inte direkt
ingripa, det finn en kéansla
av begrdnsning




Forfattare, artal,
tidskrift, land

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling, analys)

Resultat

Kvalitet

2#

Lauren Elizabeth Lines,
Alison Hutton, Julian
Maree Grant, 2021,
Child Abuse Review,
Australien

Constructing a
Compelling Case:
Nurses Experiences of
Communicating Abuse
And Neglect

Att beskriva
sjukskéterskors
erfarenheter och
uppfattningar av att
mota valdsutsatta barn
och rapportera sina
farhégor till socialtjanst
och barnets familj

Design:

En kvalitativ, explorativ och
socialkonstuktionistisk ansats
Urval:

21 sjukskoterskor deltog.
Kriterier for inkludering av
deltagare var sjukskéterskor
som arbetat med barn i
Australien.

Datainsamling:

Djupgéende
Semistrukturerade infervjuer
pé& 60- 90 min via telefon
eller skype

Analys:

Kvalitativ tematisk analys

Tre dvergripande teman
identifierades:

Att bli hord, sjukskoterskor
upplevde ibland att de inte
blev tagna pé allvar av
socialtjdnst ndr de gjorde
orosanmdlan.

Besvikelse, sjukskdterskor
upplevde kansla av
maktléshet och frustration
pd grund av bristande
respons fran socialtjénst nar
de forsokte paverka
valdsuttsatta barns
situation. Minskar motivation
for att fortsatta anmdla

Att hantera spénningar
mellan engagemang och
rapportering, sjukskdterskor
upplevde en konflikt mellan
att uppratthdlla en
stédjande relation till
familien och samtidigt vara
arliga om att gora
orosanmdlan vid misstdnkt
barnmisshandel

Hog




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,

datainsamling, analys)
3# ”Alone with our Att utforska och Design: Tvé huvudteman Hog

Laura | Sigad, Guy
Beker, Rachel Lev-
Wiesel, Zvi Eisikovits,
2019, Children and
Youth Services Review,
Israel

interpretations”:
Uncertainty in child
abuse intervention
among healthcare
professionals

beskriva
sjukvardspersonalens
upplevelse i samband
med identifiering,
beddmning och
intervention vid
misst&nkt
barnmisshandel

En kvalitativ, explorativ och
beskrivande ansats

Urval:

20 deltagare av blandade
yrkeskategorier varav 5
sjukskéterskor i ett mindre
samhdille i Israel som arbetat
med vdéldsutsatta barn inom
hélso- och sjukvdarden
Datainsamling:

Djupgéende
Semistrukturerade infervjuer
pé& 60- 90 min som
liudinspelades och
franskriberades

Analys:

Kvalitativ tematisk analys

identifierades

- Oscdikerhet kopplad till att
std ensam med sina
tolkningar av barnets
situation

- Det begrdnsade och
osdkra systemstodet for
vardpersonal som agerar
vid misstanke om
overgrepp.




Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling,
analys)
4#Kamilla lleby | Public Health | Denna studie syftar till att undersdka | Design: Kvalitativ Ett Svergripande tema som framkom i analysen var: Hog
Wassel, Astrid Nurses’ vad sjukskéterskor pd barn- och studie Att navigera i det outtalade- vilket beskriver
Durdei Work in familiehdlsocentraler (0-5 &r) Urval: sjuksksterskor folkhdlsosjukskdterskors b&éde medvetna och omedvetna
Midtstund, Detecting upplever som hinder och underlattare | inom folkhélsovarden strategier for att identifiera véld i det dagliga arbetet.
Lisbeth Valla, Violence in i sina anstréngningar att upptdcka vid elva olika barn- Teman omfattade fem kategorier:
2025, Child and véld och 1. Omfattande beddmning och observation
schandinavian Family familjehdlsokliniker 2. Flexibilitet som b&de mdjlighet och hinder
Journal of Health Datainsamling: 3. Vardet av erfarenhet och kunskap
Carring Sciences | Clinics: A Fiorton kvalitativa 4. Behovet av procedurer och verktyg
Norge Qualitative semistrukturerade 5. Relations roll i upptdckten av véld
Study intervjuer

Analys: Kvalitativ
innehdllsanalys med
manifest och latent
innehdll for att
analysera
transkripten.




Forfattare, artal, tidskrift, | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
land (Design, urval, datainsamling,

analys)
5# An exploration Att utforska Design: En kvalitativ explorativ Fyra huvudteman Hog

Emma Barrett,

Suzanne Denieffe,
Michael Bergin,

Martina Gooney, 2016,
Journal of Clinical Nursing,
Irland

of paediatric nurses’views of
caring for infants who have
suffered nonaccidental
injury

sjukskéterskors
upplevelser av att
varda spddbarn som
utsatts for icke-
olycksorsakade
skador.

ansats

Urval: 10 sjukskéterskor deltog.
Deltagarna rekryterades via en
pediatrisk avdelning pé Irland.
Alla barnsjukskéterskor skulle ha
haft erfarenhet av att méta
spddbarn med icke-
olycksorsakade skador som
genomgdtt medicinska
utredningar.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer som genomférdes
under en Gtta mdnaders period
med start i november 2013.
Tidsétgdng pd intervjuer som
hélls varierade mellan 24-

49 minuter.

Analys: Framework approach
(Ramverksmetoden) anvéndes
for tematisk analys.

identifierades:

-Personlig

paverkan: sjukskdterskorna
pdverkades emotionellt

- Professionell

roll: Sjukskdterskor uttryckte
ett professionellt ansvar att
agera enligt lag genom att
skydda barnet, samverka
med andra professioner
och observera férdldrars
samspel med barnet
-Relationen mellan
sjukskoterska och

foréildrar: Sjuksksterskorna
upplevde att
kommunikation med
foraldrar ofta var
utmanande.

- Resurser: Sjukskoterskorna
utryckte att det strsta
stodet fér att kunna
hantera dessa situationer
var det egna kollegiala
stodet. Vardet av
erfarenhet betonas dven
som avgdrande for
hanteringen.
Sjukskoterskorna uttrycker
en énskan om mer praktisk
utbildning foér att battre
hantera dessa situationer.




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,

datainsamling, analys)
6# A qualitative study of Att Design: Tre huvudteman identifierades: | Hoég

Astrid Durdei Midtsund,
Lisa Granweider-
Holme, Lisbeth Vallq,
Mirjam Lukasse, Lena

Henriksen,
2023, Norge

public

health nurses experiences
detecting and preventing
child maltreatment in
primary care settings

undersdka sjuksksterskors
erfarenheter av att
upptdcka och

férebygga barnmisshandek i
primarvardskontext

En kvalitativ explorativ
ansats

Urval:

14 deltagare bestdende
av sjukskéterskor frén
primdrvdrden i Norge
Datainsamling:
Semistrukturerade
infervjuer med 6ppna
frdgor genomférdes.
Tidsétgdng pd intervjuer
som hélls varierade
mellan 40-90 minuter.
Analys:

Tematisk analys beskriven
av Braun & Clarke

Integrera kunskap som en del
av

vardagsarbetet, férebyggande
arbete mot barnmisshandel ses
som en konstant process inte
enbart vid misstanke.

Stréva efter att upptécka
barnmisshandel, kansla av att
strdvan inte ger resultat dé
tecken @r subtila eller diffusa.
Ett komplext och krdvande
uppdrag, kdnslomdssigt tungt
och resurskrdvande arbete som
staller héga krav pé
professionellt bemdtande och
bedémning




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,

datainsamling, analys)
7# de Lourdes Galindo, | Child and youth Syfte: att analysera Design: kvalitativ metod Tre huvudresultat: Hog

N. A., Gomes
Gongalves, C. F.,
Galindo Neto, N. M.,
Cavalcanti dos Santos,
S., Cavalcanti de
Santang, C. S., & Silva
Alexandre, A. C.

2017 Journal of nursing
Brazil

violence under the
perspective of nursing

sjukskéterskors
kunskaper om olika
typer av vald mot barn
och ungdomairr,
identifiera beteenden,
svarigheter och masjliga
férebyggande och
halsoframjande
datgdrder som har
utvecklats i
familiehdlsostrategierna

Urval: 18 sjuksksterskor
Datainsamling:
semistrukturerade intervjuer
Analys:

Innehéllsanalys

Sjukskdterskorna visade
begrédnsad kunskap om
olika typer av vald

Det fanns brister i
identifiering,
dokumentation och
hantering p& grund av
svarighet att kdnna igen
véldet och agera utifran
det.

Behov av utbildning,
riktlinjer och
screeningverktyg finns




Forfattare, artal,
tidskrift, land

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling, analys)

Resultat

Kvalitet

8#

Rachel McMahan
Thomas, Sandra D
Shapiro, 2025, Child
Maltreatment, USA

Qualitative Analysis of
the lived experiences of
nurses on forensic teams

Att beskriva
sjukskéterskors
erfarenheter av att
arbeta i forensiska
team i métet med barn
dar vald eller
overgrepp missténks i
familjien

Design:

En kvalitativ ansats

Urval:

8 deltagare erfarna
forensiska sjuksk&terskor frén
USA

Datainsamling:
Semistrukturerade infervjuer
som ljudinspelades och
franskriberades

Analys:

Tematisk analys beskriven av
Graneheim & Lundma

Tvé huvudresultat
identifierades:

Faktorer som forstarker
resiliens, en kansla av att
ha ett kall till yrket, framja
rattvisa, att hitta och
upprdtthélla inspiration och
motivation, att dra nytta av
tidigare erfarenheter samt
stottning av kollegor
Faktorer som hindrar
resiliens, kdnsla av att
vara oférberedd och
&ngest infér yrkesrollen,
interna
meningsskiljaktigheter
mellan kollegor inom
barnmisshandelsarbete,
organisatoriska hinder och
besvikelse 6ver ledning och
ledarskap, motvilja att ta
emot extern psykologiskt
stod

Hog




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,

datainsamling, analys)
o Intra-family Violence Att forsté Design: Huvudresultat: Hog
Rodrigo Jacob Moreira | against childrenand sjukskdterskors roll i att | En deskriptiv studie med en -Sjukskéterskorna har svart
de Freitas, Catariny Adolescents: The role of | hjalpa barn och kvalitativ ansats, att forstd vad vald i
Lidaray Fonseca de nursing ungdomar som é&r offer | Urval: hemmet &r. De upplever
Lima, Tereza Amélia de for vald i hemmet. Gtta sjukskéterskor frén osdkerhet av att skilja p&
Morais Costa, Andressa sektorn olika eller misshandeln.
de Sousa Barros, Datainsamling: - Sjukskoterskans roll ar att
Natana Abreu de semistrukturerade intervjuer lyssna pé& och vagleda
Moura, Ana Ruth Analys: foraldrar, informera och
Macedo Monteiro, Data analyserades med hjdlp | rapportera till myndigheter.
2021, Cuvidado E fund av den kollektiva - De rapporterar ocksé att
Amental. subjektsdiskurstekniken. det saknas utbildning for
Brazil yrkesverksamma inom detta

dmne.

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,

datainsamling, analys)
10# Navigating and Att underséka hur Design: Kvalitativ studie Huvudresultat: Hog

Lauren Elizabeth Lines,
Alison Hutton, Julian
Maree Grant, 2019,
Health and Social Care
In The Community,
Australien

negotiating meanings of
child abuse and
neglect: Sociocultural
contexts shaping
Australian nurses
perception

sjukskoterskor uppfattar
och tolkar
barnmisshandel samt
hur deras egna
sociokulturella
bakgrunder paverkar
dessa tolkningar

Urval: Strategiskt urval, 21
deltagare, erfarna
sjukskéterskor som arbetade
med barn i olika vardmiljcer
i Australien

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
pé& 60- 90 min via personlig
kontakt, telefon eller skype
Analys:

Tematisk analys

Svart att definiera
barnmisshandel

Svart att navigera mellan
personlig och professionell
syn pd& barnuppfostran
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