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Abstrakt

Barnmisshandel ér ett allvarligt brott med kortvariga och langvariga konsekvenser for
det utsatta barnet. Trots att det i Sverige finns anmilningsplikt for vardpersonal inom
hélso- och sjukvéarden &r det inte alla som rapporterar sin misstanke om fysisk
barnmisshandel. For att hjdlpa rontgensjukskoterskan i sitt beslut om att uppritta en
anmélan kan det vara bra att uppméirksamma de faktorer som péverkar dem i deras
beslut samt belysa svérigheter i mdtet och anmaélningsprocessen. Syfte: Belysa
upplevelser i samband med anmélan av misstinkt fysisk barnmisshandel och
rontgensjukskoterskans yrkesroll i detta sammanhang. Metod: Icke-systematisk
litteraturstudie av 8 kvantitativa artiklar. Resultat: Analysen visade att faktorer som
okunskap, osékerhet och ridsla padverkade beslutet att uppritta en anmilan samt att det
fanns en Onskan om mer utbildning kring omréadet. Slutsats: Genom utbildning och
traning kan kunskap kring fysisk barnmisshandel 6ka samt leda till ett okat antal
anmailningar.
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Introduktion

Problemomrade

Barnmisshandel innefattar méinga olika typer av véld mot barn, men den vanligaste
definitionen av barnmisshandel &r ndr en vuxen ménniska utsitter ett barn for fysiskt eller
psykiskt véld, sexuella dvergrepp, krankningar eller forsummelse (Socialstyrelsen, 2010).
Fysisk barnmisshandel kan leda till att barnet far smérta, kroppsskada eller sjukdom, och kan
innebdra knuffar, bitmérken, sparkar, nypningar, rivningar, forgiftning eller forsok att kvéiva

ett barn (Polismyndigheten, 2020).

Rontgensjukskoterskor tillhor en yrkesgrupp som enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ar
skyldiga att anméila misstanke om att ett barn far illa till socialndmnden. Men trots
skyldigheten att anméla till socialndmnden visar undersokningar att det finns en
underrapportering frdn hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2014). Under 2014 anméldes
endast 51 procent av de barn som varit utsatta for fysiskt vald till socialtjansten
(Socialstyrelsen, 2014). Detta ir ett stort problem da barn som far illa inte alltid kommer till
socialtjdnstens kidnnedom, ddrmed kan de inte alltid fa det stod eller det skydd som de

behover fran samhillet (Socialstyrelsen, 2014).

Fysisk barnmisshandel har visat sig ha negativa konsekvenser for det utsatta barnet pa kort
och 1ang sikt. Det har dven visat sig att barn som utsitts for barnmisshandel har dkad risk att
utveckla psykisk ohélsa, alkohol- och drogmissbruk, allvarlig depression, kardiovaskulér
sjukdom samt 6kad risk for sjalvmord (Nemeroff, 2016). Vid vissa tillfillen kan dessa risker
vara sa pass allvarliga att det kan resultera i dod (Norman et al., 2012). Misshandel av barn
bor betraktas som en betydande hilsorisk och medvetenheten om de allvarliga langsiktiga
konsekvenserna av barnmisshandel bor uppmuntra till béttre identifiering av dem som ar i
riskzonen och utvecklingen av effektiva insatser for att skydda barn frdn vald (Nemeroff,

2016).

Foreliggande studie kan ge rontgensjukskoterskor en dkad forstaelse och verktyg till att
forebygga osidkerhet, riddsla och brist pa kunskap kring rontgensjukskoterskans agerande vid
fysisk barnmisshandel samt vad som hindrar respektive framjar vart agerande for att anmaéla.
Det dr ett viktigt omrade, ndgot som behdver lyftas och bli mera tydligt for framtida

rontgensjukskoterskor, och vilka tankar denna situation viacker hos dem.
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Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Vardforbundet (2008) ansvarar rontgensjukskoterskan for att ge information 1 samband
med undersdkning samt stddja vardtagaren infor fortsatta vardhdndelser. Dessutom é&r
rontgensjukskdterskan skyldig att respektera individens ritt till sjalvbestimmande och ge stod
i hens beslut (Vérdforbundet, 2008). Kompetensbeskrivningen for legitimerad
rontgensjukskoterska (Ornberg & Andersson, 2012) beskriver att rontgensjukskoterskan
arbetar inom olika verksamhetsomrdden och har uppgifter med skiftande karaktir. Dessa
verksamhetsomrdden omfattar undersokningar och behandlingar av ménniskan i livets olika
skeden; det ofodda barnet, barn, ungdomar, vuxna samt dldre. Dérfor kriaver yrket
professionellt ansvar, sjdlvstdndighet, evidens, méngkulturellt kunnande och vetenskapligt

forhallningssitt (Ornberg & Andersson, 2012).

Radiografi ér ett tvarvetenskapligt kunskapsomrade och hidmtar kunskaper framforallt fran
omvardnad, bild- och funktionsmedicin, strilningsfysik och medicin (Ornberg & Andersson,
2012). Rontgensjukskoterskans vardegrund utgér ifran den humanistiska ménniskosynen med
omsorg och respekt for patientens integritet, autonomi samt virdighet (Ornberg & Andersson,
2012). Rontgensjukskoterskan dr skyldig att ansvara for utvecklingen av sitt kunskapsomrade
utifrdn erfarenhet och evidens samt bedriva forskning, utveckling och ansvarar att
forskningsetiska riktlinjer foljs (Vardforbundet, 2008). Rontgensjukskoterskan méste dven
viarna om individen, skydda dess integritet och ge en personcentrerad vérd utifrdn patientens
behov. Kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor (Ornberg & Andersson, 2012)
forklarar dven hur viktigt det dr att en rontgensjukskoterska observerar, virderar, prioriterar
och tillgodoser vardtagarens specifika omvérdnadsbehov. Det dr dven viktigt att vardtagarens

upplevelser av obehag samt smirta uppmérksammas, men dven lindras detta genom adekvata

atgirder (Ornberg & Andersson, 2012).



Teoretisk referensram

I foreliggande studie anvdndes Bu och Jezewskis (2007) teori om “Patient advocacy” som
teoretisk ram. Denna teori diskuterar virdet av en sjukskoterska som kan ingripa och
forespraka for patienter som kan kédnna sig sarbara och maktldsa i en medicinsk miljo.
Utgingspunkten for teorin &r att sjukskdterskan dr foresprakare for patientens rattigheter
utifran tre kdrnomraden: skydda patientens autonomi (1), agera at patientens végnar (2) samt
kdmpa for social réttvisa inom varden (3) (Bu & Jezewski, 2007). I teorin beskrivs
sjukskoterskan som patientens foresprakare, men fOrfattarna anser att teorin dven kan

appliceras 1 rontgensjukskoterskans profession utdvande.

Det fOrsta kirnomradet innebédr att sjukskoterskan stodjer och underldttar patientens
sjalvbestimmande 1 fall dar patienten dr kompetent och vill engagera sig i1 sin egen vard (Bu
& Jezewski, 2007). Patienten har det primédra ansvaret for sitt eget vilbefinnande och det ér
vardpersonalens skyldighet att respektera patientens autonomi och hjilpa patienten att frimja
sin hdlsa. Patienter anses kunna gora sina egna val och agera pa egen vig, dven om de kan

behodva information och stod fran sjukskoterskans sida for att gora det (Bu & Jezewski, 2007).

Det andra kdrnomradet, agera &t patientens végnar (2) betyder att sjukskoterskan skyddar och
aterspeglar patientens intressen, fordelar och rittigheter i de fall dir patienten inte kan eller
inte vill stddja och representera sig sjélv. Dessa situationer kan vara vid medvetsldshet eller
situationer da patienten aktivt véljer att lata vardpersonalen agera &t sig (Bu & Jezewski,
2007). I sadana fall innebédr foresprakande att nédr patientens rattigheter och privilegier
dventyras eller dr i fara maste sjukskdterskan representera och skydda patienten.

Dessa tvd kdrnomrdden &r visentliga aspekter av sjukskoterskans roll som foresprékare. De
betonar att sjukskdterskan under olika forhallanden vidtar olika foresprakande handlingar for

specifika patienter (Bu & Jezewski, 2007).

Det tredje kdrnomrddet for patientforesprakandet i forhallande till hédlso- och sjukvérden &r att
frimja social réttvisa (Bu & Jezewski, 2007). Sjukskoterskan arbetar for rattvisa 1 samhéllet
dér bland annat brister inom vérden synliggdrs och korrigeras. Genom att vara intresserade av
hélso-, utbildnings- och vilfardsproblem f6r méanniskor pa sjukhus, miljon eller samhéllet blir
sjukskoterskor sociala aktivister som arbetar for att skapa ett rittvist samhille (Bu &

Jezewski, 2007).



Teorin visar att patienten star i centrum inom hélso- och sjukvérden (Bu & Jezewski, 2007).
Den utmaérker patientens lagliga réttigheter och sjukskoterskors humanistiska forhéllningssatt
samt strdvan efter rittvisa inom hélso- och sjukvérden. Nir sjukskdterskan utgér fran att vara
foresprakare at patienten kommer detta leda till positiv inverkan bade for patienten som far
stod och en foresprakare fOor sina réttigheter men dven for framtida patienter och andra

kollegor i1 professionen som far nytta utav de vidtagna atgirderna (Bu & Jezewiski, 2007).

Effektiva patientforesprikande anstrangningar frin sjukskoterskans sida kan medfora positiva
resultat. Positiva effekter pa mikrosocial nivd innebér att patienters réttigheter, fordelar och
tro uppritthdlls eller skyddas av sjukskoterskans foresprdkande verksamhet (Bramlett et al.
1989, Clarke 1993, Lindahl & Sandman 1998). Patientens autonomi bibehalls. Foresprakande
for patienten kan ocksé forbéttra patientens livskvalitet genom att ritt beslut kring patientens
situation eller hilsotillstdnd tas (DiGaudio 1993; Gibson 1991). Positiva effekter pa
makrosocial niva tyder pa att sjukskoterskans aktiviteter for patient foresprdkande bidrar till
fordelaktiga forbéttringar av vélbefinnandet for en utsatt grupp eller samhaéllet i allménhet, ett

strukturellt problem kan korrigeras som kan nyttjas av vardtagaren (DiGaudio, 1993).

Barnmisshandel i Sverige

Sverige ér det forsta landet i vdrlden som inforde férbud mot barnaga &r 1979 och darmed ar
vald mot barn straffbart inom landet (Fordldrabalk (SFS 1949:381). Det finns ldnder idag dér
barnaga ir tillatet och dir barnmisshandel inte ar ett brott (SOU 2001:72). Enligt
fordldrabalken (6 kap. 1 §) far barn inte utsdttas for kroppslig bestraffning eller annan
krankande behandling. Enligt Unicef (2018) forekommer dock barnmisshandel fortfarande i
Sverige. Barn 1 Sverige har ritt att skyddas mot alla former av fysiskt och psykiskt véld,
sexuella overgrepp, forsummelse samt misshandel. Darfor dr det viktigt att barn inte utsitts
for vald varken i1 Sverige eller 1 6vriga virlden (Unicef, 2018).

Enligt Brottsforebyggande rddet [BRA] (2019) anmildes under &r 2019 omkring 25 500 fall
av barnmisshandel 1 aldrarna 0—17, vilket motsvarar 30 procent av alla anmaélda
misshandelsbrott for Sverige. Totalt sett har antalet anmélda brott av barnmisshandel 6kat
med 6 procent mellan &ren 2018 och 2019 samt med 32 procent mellan ar 2010 och 2019.

Diaremot kan det vara svart att kartligga hur ménga barn som utsétts for misshandel under ett



ar eftersom valdet inte alltid polisanmils (BRA, 2020). Med barn menas varje minniska
under 18 ar enligt socialtjdanstlagen (SFS 2001:453).

BRA (2020) har gjort kartliggningar som visar att siffrorna inte fullt ut speglar verkligheten
eftersom morkertalet antas vara stort. Christian (2015) visar att eftersom barnet och forovaren
oftast dr de enda som har bevittnat vad som har skett, kan det vara svart att uppticka
barnmisshandel. Ménga utsatta barn dr dessutom for sma for att kunna kommunicera eller
begripa att fysisk misshandel &r ett brott och Christian (2015) beskriver dven att barn kan ha
kanslor for fordvaren speciellt om det dr barnets fordlder. Detta leder ofta till att barnen blir
tysta kring misshandel, eftersom de &r oroliga dver att de ska tvingas ldmna sitt hem eller bli
Overgivna av sina fordldrar (Christian, 2015). Vardforbundet (2008) beskriver att
rontgensjukskdterskan inte endast ska ha ritt kompetens for att ge god omvardnad utan dven
utveckla ett etiskt forhallningssétt samt en god kommunikationsformaga. Detta bor betonas
redan under utbildningen for att rontgensjukskoterskan ska fa kunskap samt mod att ta storre

ansvar vid svara situationer i sitt professionsutdévande (Vardférbundet, 2008).

Riskgrupper

Barnets utveckling sker utifrdn medfodda forutséittningar och 1 samspel med den omgivande
miljon (Friberg & Ohlen, 2015). Psykologen Urie Bronfenbrenner (1979) beskriver en modell
for barnets utveckling dir barnet finns i centrum, och ingar 1 olika mikrosystem. For det lilla
barnet bestdr mikrosystemet till en borjan av familjen men utdkas vidare till vanner, férskola,
skola med flera andra mikrosystem. Familjen ar barnets allra viktigaste mikrosystem, darfor
paverkas barnets utveckling utav de faktorer som péverkar den enskilda familjen
(Bronfenbrenner, 1979). Familjeekonomi, fordldrarnas sysselséttning &r nagra exempel som
kan innebdra utmaningar som paverkar barnets utveckling bdde positivt och negativt.

Familjens ekonomi paverkar uppvixtvillkoren for barnet i relativt hog grad (Friberg & Ohlen,

2015).

Hindberg (1997) beskriver att barn som utsétts for vald paverkas pa olika sitt och i olika
utstrackning. Olika faktorer har olika stor betydelse till exempel barnets alder, kon, valdets
karaktir och under hur lang tid det har pagitt. Barn som har utsatts for misshandel kan
forutom de fysiska och psykiska skadorna fd andra skador sdsom psykosomatiska symptom

och beteenderubbningar (Hindberg, 1997). Enligt Hornor (2017) &r den allvarligaste
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konsekvensen av att inte anméla misstdnkt barnmisshandel att barnet kan f& kroniska skador
och i virsta fall avlida till f6ljd av sina skador (Hornor, 2017). Enligt BRA (2000) 16per barn
fran svara sociala forhallanden och barn i familjer med alkohol- och drogproblem en 6kad risk
att utsittas for misshandel. Aven statens offentliga utredning [SOU] (2001) har genom
befolkningsbaserade undersdkningar belyst de sociala och ekonomiska faktorers betydelse.
Aktuella sammanstédllningar av sddana data talar entydigt for att barn i socialt utsatta miljoer
16per en betydande dverrisk for misshandel (SOU, 2001). Barn med kroniska sjukdomar och
funktionshinder, sérskilt barn med koncentrationsproblem och avvikande beteenden l6per

okad risk att utsittas for misshandel (BRA, 2000).

Markorer for misshandel

Skador eller frakturer ser olika ut beroende pa hur de uppkommit, darfor ar det viktigt att
reflektera och observera om de Gverensstimmer med barnets anamnes och de anhorigas
berittelse (Offiah et al., 2009). Det ar alltid svart for personal att anméla barnmisshandel nér
en viss osdkerhet finns, men Socialstyrelsen (2019) menar att orosanmaélan ska goras vid de

tillfallen som det finns en misstanke om att ett barn far illa.

Enligt Maguire et al (2005) &r det viktigt att undersoka vilka monster det finns for bldmérken
som kan vara orsakade av eller tyder pd misshandel av barn eller diagnostiska tecken som
tyder pa att det dr ett olycksfall. Det ar viktigt att veta skillnaden mellan olycksfall och
barnmisshandel. Bldmérken &r vanligt hos barn som misshandlas och de vanligaste stéllen dir
blamirken finns vid misshandel &r till exempel pa huvudet, nacken, skinkorna och/eller
armarna Vid misstanke att barnet blivit utsatt for dvergrepp ska dessa blamérken bedomas 1
samband med bade medicinskt underlag samt social och utvecklingshistoria (Maguire et al.,

2005).

Tsokos (2015) beskriver att beroende pad vilken kraft som dr involverad vid den fysiska
misshandeln kan monstret pa skadan skilja sig, bade utseendemdssig och avseende
lokalisering. Vid anvindning av bland annat sladdar eller stavar kan mérken framtrdda pa
kroppen 1 form av “jarnvdgsspar” och syns da som tva bla streck och ett ljusare omréade i
mitten. Dessa uppstar genom att kraften pa slaget traffar barnet sa hart att blodet trycks ihop i
kapilldrerna och dessa spricker pa grund av det hdoga trycket och bildar ett blamérke.
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Dessutom kan barnet som skyddar sig mot slag fa blamérken pa handryggarna vilket annars ar

ett ovanligt stille for blamérken samt pa under- och 6verarmarna (Tsokos, 2015).

Friberg och Ohlen (2015) beskriver att tecken pa fysiska dvergrepp kan vara att familjen
soker hélso- och sjukvard for en skada som har drabbat barnet for en léngre tid sedan. Det kan
ocksa vara sa att fordldrarna ger en beskrivning som inte dverensstimmer med skadan och att
det finns skador eller blamérken pd flera olika lokalisationer samtidigt och att dessa har
uppkommit vid olika tidpunkter (Friberg & Ohlen, 2015). Barn som ir yngre in 9 ménader
och som ér friska ska inte uppvisa nigra blamérken pa kroppen oavsett storlek eller var de &r
placerade eftersom de inte kan forflytta sig d&nnu. Skulle det handla om é&ldre barn som kan
forflytta sig sjdlva ar det mer naturligt med bldmirken framforallt pd framsidan av kroppen
och vildigt vanligt i omraden som handflator, armbage, hofter, skenben eller knidna och med

vanligt menas upp till 93—-100% av fallen (Betts et al., 2017).

Betts et al. (2017) beskriver att det ar vanligare med hjarnblodningar och hjiarnskador &n
frakturer vid barnmisshandel nér det géller spddbarn. De flesta skallskador, nédstan nio av tio,
for barn under ett ars alder beror pa fysisk misshandel (Betts et al., 2017). Nackmusklerna for
smé barn har dnnu inte utvecklats fardigt och kan inte klara av skallens vikt, vilket skadar

hjarnan nar huvudet skakas fram och tillbaka vid vald. (Betts et al., 2017).

Utredningsmetoder vid misstankt fysisk barnmisshandel

Enligt American College of Radiology (2011) beskrivs bild- och funktionsmedicin att ha en
stor och betydande roll vid utredning och diagnostisering av barnmisshandel. Det finns flera
olika typer av diagnostiska metoder, bland annat konventionell rontgen, datortomografi samt
magnetresonanstomografi (Meyer et al., 2011).

Svensk forening for pediatrisk radiologi [SFPR] (2019) har utformat riktlinjer for radiologisk
utredning av  barnmisshandel 1 Overensstimmelse med de senaste europeiska

rekommendationerna.

Vid utredning av misstinkt barnmisshandel spelar radiologin en viktig och i vissa fall en
avgorande roll, darfor dr hog kvalité av det framstédllda diagnostiska underlaget av stor vikt

for att kunna stdlla ritt diagnos och ibland for att kunna anvéndas i rittsliga sammanhang
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(SFPR, 2019). Vid initial utredning av barn under 2 ar ska den radiologiska utredningen
omfatta konventionell rontgen av hela skelettet (SFPR, 2019).
For barn under 1 ar ska en datortomografiundersokning av hjarnan utforas utan kontrastmedel

oavsett barnets symtom samt konventionell rontgen av hela skelettet (SFPR, 2019).

For barn édldre dn 1 ar ska en datortomografiundersokning av hjarnan ocksa utféras om det
foreligger yttre tecken pd huvudskada, neurologiska symtom eller ndr skador med hog
specificitet for barnmisshandel foreligger (SFPR, 2019).

Nir det géller dldre barn som kan kommunicera sjdlva och dir fysisk misshandel misstinks ha
forekommit ska i1 forsta hand den aktuella kroppsdelen rontgas efter klinisk beddmning
(SFPR, 2019).

Vid de fall dér det har upptéckts intrakraniell blodning och/eller parenkymskada och/eller
skallfraktur samt i de fall dir barnet uppvisar pagiende neurologiska symtom vid
datortomografiundersokningen ska en MR-undersékning ske av badde hjarnan och hela ryggen
(SFPR, 2019). Vid helskelettundersokningar gors en uppfoljande utredning och denna
uppfoljning bor utforas 11 till 14 dagar efter den initiala undersékningen (SFPR, 2019). En
uppfoljande MR-undersdkning av hjarnan bor i de flesta fall utforas efter cirka 3 manader for

att folja skadeutvecklingen (SFPR, 2019).

Att utreda misstdnkt barnmisshandel 4r en stor utmaning for hélso- och sjukvarden vilket kan
leda till stressad situation for barnet samt vardpersonal. (Meyer et al., 2011). Enligt
metodboken for Skanes Universitetssjukhus skall en rontgensjukskdterska utfora
rontgenunders6kningar av barnmisshandel och en radiolog som ska granska fallet ska
kontaktas och vara nirvarande innan bildtagning (Skanes Universitetssjukhus [SUS], 2020).
Vid undersokningen kan en av de anhdriga nédrvara och dven personal fran barnkliniken (SUS,
2020). Nérvaron av anhdrig/fordlder &r tankt for att skapa trygghet for barnet och samtidigt
underlétta undersokningen, men skulle den anhoriga forsvara undersokningen med sin

nirvaro far de vinta utanfor undersokningsrummet (SUS, 2020).



Syfte

Syftet var att belysa upplevelser i samband med anmélan av missténkt fysisk barnmisshandel

och rontgensjukskoterskans yrkesroll 1 detta sammanhang

Metod

Denna studie har utgatt fran Kristenssons (2014) beskrivning av en icke-systematisk
litteraturstudie. Sammanstéllningar av tidigare utford forskning inom det valda &mnesomradet
har genomforts. Studien innehéller dtta vetenskapliga artiklar for att kunna besvara syftet. Den
icke-systematiska dversikten innebir att litteraturstudien inte behdver fullgdra samtliga krav
som finns pé en systematisk éversikt. Aven om studien genomfors utifrén en systematisk
struktur ska den beskrivas som en icke-systematisk dversikt. Utifran granskningen av de
vetenskapliga artiklar som valdes ut sammanstélldes forskningsresultaten for att besvara

studiens syfte (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalsgruppen 1 litteraturstudien var inte endast begrdansad for rontgensjukskoterskor utan
aven sjukskoterskor som hanterat anmélan vid barnmisshandel eller fysisk barnmisshandel har

inkluderats.

Inklusionskriterierna ~ for  denna  litteraturstudie ~ var  artiklar som  belyste
rontgensjukskoterskor/sjukskoterskors upplevelser vid fall dir fysisk barnmisshandel
misstinks. Aven artiklar som undersdkte rontgensjukskoterskor/sjukskoterskors erfarenheter
av att anmadla fysisk barnmisshandel inkluderades. Endast studier som utforts utifran ett etiskt
resonemang inkluderades. Ett tidsintervall valdes déir studier publicerade mellan é&r
2000-2020 inkluderades.

Exklusionskriterier var review artiklar, artiklar som inte fanns tillgdngliga i fulltext, artiklar
skrivna pd ett annat sprdk @n engelska och svenska, samt artiklar som handlar om annan

profession én rontgensjukskoterskor/sjukskoterskor.
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Tabell 1) Sokmatris for PubMed

PubMed Sokord Traffar Last Last Utvald
abstrakt | fulltext
1 Radiographer 218,080
2 Child abuse 51,023
3 "Radiography"[MeSH] 1,118,962
4 "Attitude of Health | 159,953
Personnel"[MeSH]
5 Clinical Competence"[MeSH] 94,653
6 "Nurse-Patient Relations"[MeSH] | 35,496
7 #1 AND #2 AND #3 AND #4 | 10 2 1 1
AND #5 AND #6
8 Sekundarsokning 2
Sokdatum: 2020-11-21
Tabell 2) Sokmatris for CINAHL
CINAHL | Sokord Traffar Last Last Utvald
abstrakt | fulltext
1 Radiographer 2400
2 Radiologic technologist 412
3 Child abuse 30,415
4 MH ¢’Radiologic technologists’” | 3559
5 Nurse attitudes 50,873
6 1 OR2 AND 3 23 5 2 2
7 3 AND 4 26 3 1 1
8 3 AND 5 239 4 2 2
Sokdatum: 2020-11-24

Datainsamling

De databaser som anvints vid artikelsokning var PubMed och CINAHL. Dessa databaser

omfattar vardvetenskapliga omraden enligt Kristensson (2014) som vidare beskriver att

indexord, fritextsokning och Booleska s6koperatorer ska anvidndas 1 de stora databaserna for

att pa sa vis finna relevant litteratur.
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Indexord dr en slags nyckelord som tilldelas alla artiklar som finns i databasen och baseras pa
vad artikeln handlar om, en artikel kan ha flera indexord Fordelen med dessa nyckelord ar att
det underlittar litteratursokningen och det blir en mer specifik sokning (Kristensson, 2014).
Den mest kidnda typen av indexord som anvéindes i denna litteraturstudie ar sa kallade
MeSH-termer (Medical Subject Headings) som motsvarar nyckelord eller etiketter som
tilldelas alla artiklar som finns i databaserna och detta i syfte till att sokningen ska kunna

specificeras (Kristensson, 2014).

Datainsamling skedde genom att forfattarna anvinde sig av sokord relaterade till syftets
dmnesomrdde och bédrande begrepp. Sokorden som anvindes var "Radiography",
“radiographer”, “Radiographers experience”,” technologist”, ‘“Radiologic technologists”,
“Child abuse radiography”, "Fractures, Bone/diagnostic imaging", "Attitude of Health
Personnel", Clinical Competence, "Nurse-Patient Relations", “’Nurse attitudes’’, "Child
Abuse/prevention and control" och “child abuse”. Dessa sokord anvindes som verktyg for att

precisera och identifiera, for syftet, relevanta artiklar. Sokorden har anvénts bade separat och i

kombination med varandra under s6kningen med hjélp av de booleska operatorerna AND och
OR (Sokmatris 1-2).

Insamlingen av litteraturen har skett i1 olika steg. Det forsta steget var att ldsa artiklarnas titel
och sedan léstes abstraktet igenom for att kunna vélja ut de artiklar som var mest relevanta i
relation till syftet och som kunde besvara syftet, ddrefter listes de i fulltext. Forfattarna
granskade dven de valda artiklarnas referenslistor, for att eventuellt hitta sekundérkéllor, och

hittade da tva for syftet passande vetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014).

Endast artiklar med kvalitativa studier var av relevans for syftet och dessa kvalitetsgranskades
med hjélp av en granskningsmall for kvalitativa studier frdn Statens Beredning for medicinsk
och Social Utvdrdering (SBU, 2020) (Bilaga 1). SBU utgar frén en tregradig skala som
bedomer en vetenskaplig artikels evidensgrad. Skalan omfattar hog, medelhdg och lag kvalité
(SBU, 2017). Artiklarna granskades forst enskilt av bada forfattarna och diskuterades sedan
for att jdmfora varandras resultat samt komma fram till en gemensam bedémning. Forfattarna
valde att anvdnda sig av ett podngsystem utifrin Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006)

beskrivning om procentuell indelning. Om en artikel hade 80% eller hogre procent positiva
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svar ansigs den ha hog kvalité, mellan 70—79% positiva svar ansags vara av medelhdg kvalité
och mellan 60-69% positiva svar ansigs vara av lag kvalité.

Artiklar med hog eller medelhog kvalité inkluderades och de med 14g kvalité exkluderades.
Forfattarna satte hog och medelhog kvalité som godtagbar for att inkluderas 1 resultatdelen.

Totalt har 4tta artiklar med godtagbar kvalitet inkluderats i resultatet for denna studie.

Dataanalys

Analysen av den data som ligger till grund for resultat har gjorts utifran Kristenssons (2014)
beskrivning av en integrerad analys for att kunna presentera resultatet pé ett dverskddligt sitt.
Forfattarna liste i forsta steget de 8 utvalda artiklarna enskilt vid upprepade tillfillen for att
skapa en Overblick Over artiklarnas helhet och for att identifiera om det fanns dvergripande
likheter eller skillnader i resultatet.

I det andra steget identifierade och diskuterade fOrfattarna fram kategorier som
sammanfattade resultatet i de olika artiklarna som relaterade till varandra.

Lampliga kategorier utifrdn artiklarnas resultat formulerades och forfattarna diskuterade sedan
ifall dessa kategorier kunde besvara studiens syfte. Tre huvudkategorier identifierade 1 tredje
och sista steget, dessa var “Rontgensjukskoterskans roll i undersdkningssituation”, “Faktorer
som péaverkar anmélan” samt “Kunskap och traning”. Till dessa huvudkategorier skapades det

vidare tio underkategorier, vilket redovisas i tabell 3 i resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna  har  utvdrderats gdllande forskningsetiska  principer som finns i
Helsingforsdeklarationen (Helsingforsdeklarationen, 2013) som beskriver bland annat hur det
ska goras en avvigning mellan behovet av ny kunskap och deltagarens hilsa och intressen.
Deltagarna ska ge informerat samtycke och har rétt att avbryta sitt deltagande i studien utan
pafoljder (Helsingforsdeklarationen, 2013). For att studien skall vara etisk forsvarbar har de
inkluderade studierna genomforts enligt forskningsetiska riktlinjer samt tagit hdnsyn till
viardegrunder sésom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet vilket &r grunden for kommissionens rekommendationer (Vetenskapsradet,
2002). Litteraturstudien bestir av vetenskapliga artiklar som har godkdnnande och tillstdnd

frdn kommittéer och dir forfattarna fort ett etiskt resonemang (Kristensson, 2014).
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Forfattarna i1 studien foljde lagen om ansvar for god forskningssed och prévning av

oredlighet 1 forskning (SFS, 2019:504). Forfattarna har ansvarat for att detta arbete inte bestar
av plagiering eller annan forfalskning 1 6verensstaimmelse med 2 § 1 SFS

2019;509 som beskriver oredlighet i forskning som “’en allvarlig avvikelse fran god
forskningssed i form av fabricering, forfalskning eller plagiering som begas med uppsat eller
av grov oaktsamhet vid planering, genomforande eller rapportering av forskning’’.
Forfattarna har dven foljt Lunds universitets (2018) regler om akademisk hederlighet och har

angett kéllor 1 sitt skriftliga arbete genom att referera pa ett korrekt sitt.

Resultat

Atta kvalitativa artiklar valdes ut, dir tre av artiklarna utgick frin rontgensjukskoterskans
perspektiv (Antwi, Reeves, Ferris, & Aziato, 2019; Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis,
2004) och fem utgick fran sjukskoterskans perspektiv (Borimnejad & Fomani, 2015; Eisbach
& Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Skarsaune & Bondas, 2015; Tingberg, Bredlov
& Ygge, 2008). Artiklarna kommer fran sju ldnder fran olika delar av vdrlden och dessa ar
Ghana, Storbritannien, Irland, Sverige, Norge, Iran samt USA. Tre huvudkategorier samt tio
underkategorier som ansdgs kunna besvara uppsatsens syfte identifierades.

Huvudkategorierna och underkategorierna redovisas i foljande tabell 3.

Tabell 3: Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategorier
Rontgensjukskoterskans roll 1 -Ansvar

undersdkningssituationen -Indikationer pé fysisk barnmisshandel
Faktorer som péaverkar anmélan -Osikerhet

-Paverkan pa barnets framtid
-Rédsla for hamnd

-Pafrestande tidigare erfarenheter

Kunskap och trining -Brist pé utbildning
-Okunskap om indikationer
-Onskade atgérder
-Aterkoppling kring anmilan
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Rontgensjukskoterskans roll | undersokningssituationen

Denna kategori lyftes fram i studierna av Antwi, Reeves, Ferris, och Aziato (2019), Davis och
Reeves (2006) samt Rigney och Davis (2004) och illustrerade att rontgensjukskoterskan hade
en viktig roll i hdlso- och sjukvérdskedjan nir det gillde att skydda barn mot barnmisshandel

genom att anméla misstanke om att ett barn far illa.

Ansvar

Rontgensjukskdterskan kénde att hen hade ett ansvar nédr det kom till att skydda barn som
misstinktes vara utsatta for barnmisshandel (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004).
Rontgensjukskdterskan kunde via sitt yrke hjdlpa till att stoppa barnmisshandel genom att
uppritta en anmilan eller genom att producera diagnostiskt underlag och underritta sin
misstanke till radiologen som skulle stélla diagnos utifran underlaget (Davis & Reeves, 2006).
Rontgensjukskoterskan kunde 1 vissa fall kénna sig osdker i sin roll och vilka atgarder som de
skulle ta samt vart hen skulle vdnda sig nédr det gillde att upprétta en anmélan (Davis &
Reeves, 20006).

Ibland kunde det dven vara si att rontgensjukskoterskan kinde att det rackte med att utfora
den aktuella undersokningen och lata ndgon annan hantera den svéra situationen att uppritta

en anmilan (Rigney & Davis, 2004).

Det kunde kénnas emotionellt pafrestande for rontgensjukskoterskan dé de befann sig i en
situation dér fysisk barnmisshandel misstinktes och det kunde péverka deras arbetssétt (Davis
& Reeves, 2006; Antwi et al., 2019; Rigney & Davis, 2004). Detta kunde bero pa att
rontgensjukskoterskan kidnde skyldighet att skydda barnet och samtidigt kédnde forakt och
aggression gentemot fordldern/fordldrarna som misstdnktes ha utfort misshandeln eller latit
det g4 till (Davis & Reeves, 2006). Aven om det kunde vara en pafrestande situation Litt i
vissa fall rontgensjukskoterskan inte sina kéinslor ta dver dd de visste om att de hade ett ansvar
att utfora den efterfrigade undersokningen pa ett adekvat sétt samt att de visste om att deras

roll inte var att doma eller 14gga skuld pa nagon (Rigney & Davis, 2004).
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Indikationer pa fysisk barnmisshandel

Rontgensjukskoterskans roll i samband med misstinkt fysisk barnmisshandel var att
framstélla diagnostiskt underlag av sddan kvalité¢ att en diagnos kunde stdllas med hjilp
utifrdn den aktuella fragestdllningen (Davis & Reeves, 2006). Det diagnostiska underlaget
som rontgensjukskoterskan framstillde spelade stor roll 1 diagnostiseringen av skador efter
pafort vald- eller annan missténkt fysisk barnmisshandel (Antwi et al, 2019; Davis & Reeves,
2006; Rigney & Davis, 2004). Frakturer kunde indikera fysisk barnmisshandel och det
diagnostiska underlaget som rontgensjukskoterskan framstéllde kunde senare anvdndas som

bevis pa att ett barn hade farit illa (Davis & Reeves, 2006).

Forutom framstidllning av diagnostiskt underlag kunde rontgensjukskoterskan &dven
uppmérksamma tecken pd fysisk misshandel vid moétet av barnet (Davis & Reeves, 2006).
Rontgensjukskoterskan hade en utmarkt mojlighet att 1 tidigt stadie uppticka fysisk
barnmisshandel som kanske inte syntes pa bild dd de har mgjligheten att interagera med
barnet och observera interaktionen mellan barnet och fordldrarna vid undersokningstillfallet
da de befann sig i samma rum (Davis & Reeves, 2006). Nir barnet behovde ta av sina klader
kunde bldmirken eller andra dolda skador uppméarksammas (Davis & Reeves, 2009, Rigney
& Davis, 2004). Blamérken eller andra indikationer kunde ligga till grund for att
rontgensjukskdterskan valde att upprétta en anméilan om misstinkt barnmisshandel (Rigney &
Davis, 2004). Rontgensjukskoterskan var dven den fOrsta att se det diagnostiska underlaget
vilket kunde ge en bild av barnets situation och aktuella hélsotillstind (Davis & Reeves, 2009,
Rigney & Davis, 2004). Rontgensjukskoterskan kunde dven vara till hjélp genom att finnas
tillgidnglig for barnet och 1ita hen forlita sig till dem och prata om sin eventuella situation

(Davis & Reeves, 2006).

Faktorer som paverkar anmalan

Det fanns ett flertal faktorer som paverkade anmélan och ifall den upprittades eller ej. Denna
kategori lyftes fram frdmst i studierna av Antwi, Reeves, Ferris och Aziato (2019),
Borimnejad och Fomani (2015), Davis och Reeves (2006), Eisbach och Driessnack (2010),
Land och Barclay (2008), Rigney och Davis (2004), Skarsaune och Bondas (2015) samt
Tingberg, Bredlov och Ygge (2008). Har belystes vilka faktorer som paverkade

rontgensjukskdterskans och sjukskoterskans beslut att anmala fysisk barnmisshandel eller ej.
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Osékerhet

Aven om rontgensjukskdterskan hade en laglig och moralisk plikt att anméila misstinkt
barnmisshandel sd var det inte alla som gjorde detta, antingen pa grund av osdkerhet om det
verkligen handlade om barnmisshandel eller for att de inte visste hur de skulle uppritta en
anmilan (Rigney & Davis, 2004). Nir det inte fanns tydliga bevis pd att fysisk
barnmisshandel hade begétts uppstod en osdkerhet som kunde avgora huruvida
rontgensjukskdterskan eller sjukskoterskan valde att uppritta en anmélan eller ej (Eisbach &
Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Rigney & Davis, 2004; Skarsaune & Bondas,
2015). Sjukskdterskan upplevde att det var léttare att identifiera och uppritta en anmélan om
misstdnkt fysisk barnmisshandel ifall barnet i fraga uppvisade tydliga tecken som till exempel
blamérken eller bitmirken (Eisbach & Driessnack, 2010). Det var dven ldttare for
sjukskoterskan att uppritta en anmélan om till exempel remissen eller anamnesen inte
matchade typen eller svarigheten av barnets skada samt om uppkomsten av blamérken eller
andra fysiska markdrer inte hade kunnat orsakas sa som det stod beskrivit i remissen eller 1

anamnesen (Eisbach & Driessnack, 2010).

Om barnet endast uppvisade icke fysiska tecken som till exempel apati, bristande
O0gonkontakt, stel mimik eller daligt skott hygien med mera, sd var det svarare for

sjukskoterskan att identifiera misstidnkt fysisk barnmisshandel och uppritta en anméilan

(Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas, 2015).

Paverkan pa barnets framtid

Rontgensjukskoterskan och sjukskoterskan var osdkra pd hur anmélan kunde pdverka barnet
och dess framtid, de var framforallt osdkra pa om deras bedomning kunde vara felaktig och
leda till att fordldrarna forlorade vardnaden om sitt barn vilket kunde leda till en sémre
framtid for barnet (Borimnejad & Fomani, 2015; Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune &
Bondas, 2015). Sjukskdterskan ansag att de hade mycket makt och var rddda for att missbruka
denna makt ndr det kom till frigan om anmaélan av barnmisshandel (Skarsaune & Bondas,
2015). De ville inte missbruka sin makt pd ett felaktigt satt, vilket kunde hindra dem frén att
gora en anmélan d& de inte ville gora en felaktig handling som kunde skada barnet eller dess

familj (Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas, 2015) Sjukskdterskan var radd for
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att felaktigt anklaga en forédlder for barnmisshandel och de negativa konsekvenser det kunde

ha for fordldern (Skarsaune & Bondas, 2015).

Radsla fér hamnd

Béde rontgensjukskdterskan och sjukskoterskan kidnde en radsla for fysiskt angrepp, hot och
chansen att den misstdnkta forovaren ville ta himnd pé den som anmélt situationen (Antwi et
al, 2019; Borimnejad & Fomanim 2015; Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008;
Skarsaune & Bondas, 2015).

En rontgensjukskdterska berdttade att hon var rddd for att anmila eftersom hon bodde i ett
utsatt omrade med mycket vald och kénde att hennes egen sidkerhet var i fara (Antwi et al.,
2019). Sjukskoéterskan i studien av Land och Barclay (2008) var rddd for vedergéllning vid
rapportering av misstinkt barnmisshandel, detta innebar dven en riddsla att behdva avligga
bevis.

Sjukskdterskan 1 studien av Skarsaune och Bondas (2015) beréttade dven om en radsla for sin
familj, deltagarna var oroliga for att den anmélda forovaren skulle ta ut sin ilska pd bade
sjukskoterskan sjdlv och dennes familj. I studien av Eisbach och Driessnack (2010) talade
dven samtliga sjukskoterskor om att de vidgde in risken for de negativa konsekvenser som

deras egen familj kunde utséttas for i beslutet om att anméla misstanke om att ett barn far illa.

Pafrestande tidigare erfarenheter

Nér situationer dér ett barn misstinktes ha varit utsatt av fysisk barnmisshandel hanterades av
sjukskoterskan kéndes det kénslomdssigt utmanande och kunde utlésa ménga kénslor hos
sjukskoterskan (Skarsaune & Bondas, 2015). Sjukskoterskan beskrev att det var svért att
glomma dessa situationer och att det paverkade sjukskoterskan och hens arbete negativt

oavsett om hen gick igenom med anmélan eller ej (Skarsaune & Bondas, 2015).

Sjukskoterskan som bemotte barn som varit utsatta for barnmisshandel kdnde att det fanns ett
behov av psykologiskt stod och ett behov av att fa en chans att prata igenom samt sitta ord pa
de kénslor som hen har kring d&mnet, det skulle dven hjélpa sjukskoterskan att “’sldppa fallet’’

ifall hen fick reda pa hur det gick for familjen vid en senare tidpunkt (Borimnejad & Fomani,
2015; Tingeberg, Bredlov & Ygge, 2008).
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Kunskap och traning

I studierna av Antwi , Reeves, Ferris och Aziato ( 2019), Borimnejad och Fomani (2015),
Davis och Reeves (2004), Land och Barclay (2008), Rigney och Davis (2006), Skarsaune och
Bondas (2015) samt Tingberg, Bredlov och Ygge (2008), belystes hur viktig kunskap och

traning var for att kunna bedéma kinnetecken pa barnmisshandel.

Brist pa utbildning

Enligt studier av Davis och Reeves (2006) samt Rigney och Davis (2004) fanns det ett behov
och en Onskan frin rontgensjukskoterskans sida att utbilda sig/vidareutbilda sig inom fysisk
barnmisshandel for att kunna ta rdtt beslut ndr det giller att anméila barnmisshandel.
Rontgensjukskoterskan ansag att det inte fanns utbildning om fysisk barnmisshandel eller
isafall endast lite utbildning nédr det giller barn som far illa och hur de som
rontgensjukskoterska kunde identifiera dessa utsatta barn och hur de kunde agera for att
skydda dem pa bista sitt (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004). Aven
sjukskoterskan ansdg att det fanns brist pa utbildning och mojligheter till professionell

utveckling 1 forhallande till att skydda barn som misstinks for barnmisshandel (Eisbach &

Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008).

Utbildning och 6kad kunskap hade en stor inverkan for rontgensjukskoterskans agerande och
beslut kring upprittande av anmélan. I en studie av Eisbach och Driessnack (2010) visade det
sig att de som hade fatt utbildning kring barnmisshandel samt trining i hur de kunde

identifiera fysisk barnmisshandel gjorde flera anmilningar &n de som inte gatt utbildningen.

Okunskap om indikationer

Det kunde vara svart att kinna igen barnmisshandel, och antal &r inom véarden anségs inte ha
nagon direkt paverkan pa hur duktig en rontgensjukskoterska var pa att upprétta en anmilan
eller ej (Rigney & Davis. 2006). Nér det kom till grévre typer av fysisk barnmisshandel dir
det fanns tydliga indikatorer som till exempel stora och tydliga blamirken upplevdes det
lattare for vardpersonal att uppritta en anmélan, men vid mindre typer av blamérken som till
exempel hade kunnat vara orsakade av att barnet rakat ga in i ett foremal som till exempel ett

bord sa visste de inte ifall de skulle vara oroade eller ej (Skarsaune & Bondas, 2015). Detta
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kunde gora att sjukskoterskan blev osdker i sig sjdlv och valde att inte gd igenom med

anmadlan (Skarsaune & Bondas, 2015).

Onskade atgérder

De faktorer som rontgensjukskoterskan sjilv ansdg skulle kunnat underlétta dessa situationer
var till exempel, en tydlig beskrivning av vem de skulle rapportera till och hur detta skulle
goras, filmvisning av vilka frakturer som frimst framkommer vid fysisk barnmisshandel,
utbildning om vad som framst skulle observeras hos barnet, forklaring till beteendemonstret
hos en misstdnkt anhdrig samt instruktioner for hur dessa situationer kunde bli hanterade
(Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004). Vissa rontgensjukskoterskor onskade
mojligheten att diskutera situationen med en annan vardgivare, till exempel den aktuella
lakaren eller en kollega, for att kdnna sig tryggare i sitt beslut att anmala eller ej (Davis &
Reeves, 2006). Aven sjukskoterskor beskrev ett upplevt behov att diskutera problemet med
nagon annan eftersom det kunde vara svart att ta ett beslut pad egen hand (Skarsaune &
Bondas, 2015). Vissa sjukskdterskor ndmnde att de ville ha tydliga riktlinjer och en lista kring
vad som borde dvervdgas vid en situation dér barnmisshandel misstinktes. Nagra dnskade en
ansvarig som kunde végleda dem i processen, medan andra ville ha mojligheten att féra en

diskussion och fa stdd fran sina kollegor (Skarsaune & Bondas, 2015).

Aterkoppling kring anmélan

Sjukskoterskan som tidigare gjort anmidlan av barnmisshandel kinde att dterkoppling kring
det barn som hade misstinkts ha blivit utsatt for fysisk misshandel och barnets nuvarande
situation skulle ha en positiv effekt for sjukskoterskan da de inte behdvde oroa sig dver

barnets nuvarande situation samt att sjukskoterskan skulle fa en kinsla av att ha gjort det ritta

valet (Borimnejad & Fomani, 2015; Tingeberg, Bredlov & Ygge, 2008).

For rontgensjukskoterskan innebar aterkoppling eller feedback dven ett tillfalle att utvecklas
inom sin profession och fa 6kad kunskap kring vad som var viktigt att uppmérksamma vid en
misstdnksam fraktur pd en rontgenbild (Davis & Reeves, 2006). Det skulle dven vara larorikt
att fa reda pa varfor frakturen i friga skulle kunna indikera barnmisshandel samt att det kunde
hjdlpa rontgensjukskoterskan att ta ett beslut om anmaélan till nésta tillfalle ifall de sédg en

liknande fraktur (Davis & Reeves, 2006).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie valdes dd detta var lampligast for att sammanstilla kunskap fran tidigare
studier inom ett dmne. Endast kvalitativa artiklar inkluderades i resultatet, att inkludera
kvantitativa artiklar hade kunnat ge en bredare sokning men forfattarna ansdg att det var
optimalt att endast anvdnda kvalitativa artiklar d& syftet utgick fran upplevelser och upplevda

egna erfarenheter.

I urvalskriterierna inkluderade forfattarna artiklar om rontgensjukskoterskans upplevelse vid
anmadilan av misstinkt fysisk barnmisshandel men dven sjukskoterskans upplevelse, eftersom
det endast fanns ett fatal artiklar som handlade om rontgensjukskoterskans perspektiv. Dock
visade alla inkluderade artiklar liknande resultat frdn bade rontgensjukskoterskans och

sjukskdterskans perspektiv kring dmnet.

Overforbarhet syftar till hur vil fynden ir tillimpbara i andra ssmmanhang (Lincoln & Guba,
1984). Bide sjukskoterskor och rontgensjukskdterskor méter barn som far illa inom ramen {or
sin yrkesroll och resultaten fran de olika artiklarna som har sjukskoterskor som deltagare var
jamforbart med de om rontgensjukskoterskor. Bada professionerna har dven samma
skyldighet att anméla till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa enligt
socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Forfattarna Onskade att inkludera fler artiklar kring
rontgensjukskoterskans perspektiv, men med tanke pa dverforbarheten ansags detta inte som

en svaghet.

Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed och Cinahl, for att {4 ett bredare utbud och
diarmed mojligheten att kunna hitta flera vetenskapliga artiklar som kunde svara pé syftet och
diarmed stirka resultatet. Enligt Henricsson (2017) ger en anvéndning av flera databaser en
Okad chans att hitta relevanta artiklar for att kunna besvara syftet och kan ddrmed oka
trovirdigheten 1 studien. Forfattarna hade kunnat utfora artikels6kning i ytterligare en databas
for att 6ka chansen att hitta relevanta artiklar om rontgensjukskdterskans perspektiv men hade
inte kunskap om en anvéindbar och ldmplig databas.

I litteratursdkningen valdes ett tidsintervall dir studier skulle vara publicerade mellan 2000
och 2020 vilket da exkluderar tidigare studier. Anledningen till att tidsbegrinsningen valdes

var att forfattarna strdvade efter att hitta sa aktuella artiklar som mojligt och anvdnda dem for
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studien. Dérfor anvindes eller valdes i forsta hand artiklar ut som var tidsméssigt aktuella dir
den dldsta artikeln var publicerad ar 2004 eftersom den kunde besvara syftet och ansigs
relevant, annars var de flesta av de utvalda artiklarna relativt nyligen publicerade vilket kan
vara en styrka enligt Kristensson (2014). De valda artiklarna hade dven en kulturell variation,
studierna var utforda i olika linder, till exempel Irland, USA, Ghana, Storbritannien, Iran och
Sverige. Detta kan anses styrka resultatet i studien eftersom detta problem belystes dver flera
olika ldnder och fran olika kulturer. Om studier &r utforda i olika linder men visar ett

gemensamt resultat anses resultatet vara trovardigt (Willman et al., 2006).

Eftersom Overforbarhet beskriver i vilken utstrackning resultaten kan vara giltiga 1 andra
sammanhang @n de som representeras i studien (Lincoln & Guba, 1984) anses studier fran
andra lander Overforbara da alla hade enligt lag skyldigheten att anméla sin misstanke.
Graneheim och Lundman (2004) forklarar att kvalitativa studier inte syftar till att generalisera
pa det statistiska giltiga vis vilket kvantitativa studier gor, utan dverforbarheten handlar om en
rimlighetsbedomning som gjordes av ldsaren/forfattarna for detta arbete eftersom den endast
inkluderade kvalitativa studier. Dérfor ansdgs sjukskoterskans upplevelse Overforbar men

aven 1 studier fran andra delar av virlden (Graneheim & Lundman, 2004).

Sokningen resulterade dnda i ett adekvat antal relevanta artiklar for att besvara studiens syfte.
Viktigt att pdpeka ir att foreliggande studie inte avser en systematisk litteraturstudie med krav
pa att samtliga tillgdngliga vetenskapliga artiklar selekterades, utan dr en icke-systematisk
litteraturstudie. Aven om studien genomfordes utifrén en systematisk struktur/sdkning ska den

anda beskrivas som en icke-systematisk dversikt (Kristensson, 2014).

Forfattarna har anvénts sig av granskningsmallen fran SBU for kvalitativa artiklar (SBU,
2020) eftersom den ansigs relevant och trovirdig. Tre kvantitativa artiklar som skulle
anvédndas valdes bort trots att forfattarna redan hade granskat dem och anvéndes istillet i
resultatdiskussion eftersom studiens syfte framst var att belysa rontgensjukskoterskor och
sjukskoterskors egna kédnslor och synpunkter kring motet och anmilan av ett barn som

misstinks fara illa.

Granskningen resulterade 1 2 artiklar med hog kvalité och 6 artiklar med medelhog kvalité.

Artiklar med hog kvalitet skulle ha 80 % eller hogre positiva svar medan de artiklarna med
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medelhdg kvalit¢ som inkluderades i studien hade 70-79 % positiva svar enligt
podngsystemet som anvidndes av forfattarna i enlighet med Willman et al. (2006). Artiklar

med 60—69% positiva svar exkluderades eftersom de ansags ha 1ag kvalité.

Forfattarna anvénde sig av en bra och systematisk granskningsmall (SBU, 2020) vilken ar
validerad och reliabel, och som innehdll ett antal fragor som forfattarna utgick ifran for att
sedan anvinda ett podngsystem. En styrka var att bdda forfattarna ldste var for sig och en
kritisk granskning av de utvalda artiklarna skedde enskilt, dir forfattarna fick bedoma med
hjilp av granskningsmallen och sedan diskuterade tillsammans om de hade samma resultat
kring beddmningen av kvalitén for varje artikel. Det var endast tva artiklar dér forfattarna inte
bedomde lika nér det gillde kvalitéten men dessa ldstes sedan om och forfattarna kom fram
till en gemensam bedomning. Eftersom det redan fanns brist pd studier kring
rontgensjukskdterskans upplevelse fokuserade forfattarna inte pa att artiklarna skulle ha hog
kvalité, utan att de frimst skulle kunna besvara syftet. Aven om det var énskvirt att fler
artiklar hade hog kvalité inkluderades artiklar av medelhdg kvalité for att det skulle finnas

tillrackligt material.

For att oka trovardigheten i studien genomfordes analys och tolkning av artiklarna med
triangulering, vilket innebdr att forfattarna analyserade och tolkade de vetenskapliga
artiklarna sa att resultaten inte paverkas av en enskild persons forforstielse (Kristensson,
2014). Bada forfattarna Gversatte de artiklarna som var skrivna pa engelska till svenska och
sedan jimfordes Overséttningen med varandra och for att minska feltolkning av data gick
forfattarna tillbaka till artiklarnas priméra texter ett antal gdnger. Detta ansags viktigt for att

bedomningen/dversittningen skulle bli korrekt och trovardig.

I de inkluderande studierna har béde sjukskoterskorna och rontgensjukskoterskorna givit
skriftligt eller muntligt samtycke till deltagande av forskning och artiklarna har erhallit etiskt
tillstdnd via nagon form av etikprévningsndmnd. Nér studier inom medicinska forskningen
har etiskt tillstdnd visar det att det finns krav pa tillstdnd av val av dmne och att ingen av
méinniskorna/deltagarna riskeras att skadas pa nigot sétt (Kristensson, 2014). Detta tyder pa

att alla deltagare behandlades etiskt och fick tillrdcklig med information.
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Diskussion av framtaget resultat

Denna studie belyser frimst rontgensjukskoterskans yrkesroll i samband med misstinkt fysisk
barnmisshandel samt vad som péaverkar rontgensjukskoterskor och sjukskoterskors
beslutstagande vid anmélan géllande misstinkt fysisk barnmisshandel.

Diskussion utgar fran de tre huvudkategorierna i resultatdelen ‘rontgensjukskoterskans roll i
undersokningssituationen’, ‘faktorer som péaverkar anmélan’ samt ‘kunskap och traning” med

koppling till den teoretiska referensramen av Bu och Jezewski (2007).

Réntgensjukskoterskans roll i undersékningssituationen

Litteraturstudiens resultat visar vikten av rontgensjukskdterskans roll och bidrag i relation till

utredningen av barn som missténks fara illa.

Resultaten visade att rontgensjukskoterskan kidnner ett stort ansvar nér det géller att skydda
barn som misstinks fara illa (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004).
Rontgensjukskoterskans anmélan kan leda till att ett barns forsummelse stoppas och deras
livskvalité forbédttras (Davis & Reeves, 2006). Precis som teorin ”Patient advocacy” beskriver
kan det vara viktigt att agera at patientens vagnar for att skydda dem och deras rittigheter. Det
géller bland annat situationer dér patienten kanske inte kan stddja eller skydda sig sjélv (Bu &
Jezewski, 2007). Rontgensjukskdterskans misstanke om fysisk barnmisshandel dr ett exempel
pa en sddan situation, de har som ansvar att trdda in och forespraka for barnet nir denne inte
sjilv kan (Bu & Jezewski, 2007). Aven en studie av Moore, Davis och Starc (2012) visar pa
att ett agerande fran rontgensjukskoterskans sida, genom att anméla sin misstanke om fysisk

barnmisshandel, ar viktigt for att skydda barnet.

Resultaten visade att rontgensjukskoterskan ser framst till att producera diagnostiskt underlag
av hog kvalité¢ (Antwi et al, 2019; Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004). Det
diagnostiska underlaget kan pévisa frakturer vilket skulle kunna indikera fysisk
barnmisshandel (Rigney & Davis, 2004). En studie av Andersson, Fridlund, Elgan och
Axelsson (2008) pédpekar dven att det inte endast &r rontgensjukskoterskans uppgift att
framstélla diagnostiskt underlag utan de ska dven bedoma att det framstéllda underlaget &r av

tillracklig bra kvalité for att en diagnos ska kunna stéllas.
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Forutom framstéllning av diagnostiskt underlag framkom det &dven 1 resultaten att
rontgensjukskoterskan hade en viktig roll i bemodtandet av barnet och de involverade anhdriga
nidr det kom till undersokningstillfillet (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004). Som
Brown och Henwood (1997) beskriver i sin studie sa kan rontgensjukskdterskan utfora sitt
arbete pd ett effektivare sitt genom att framst ta hand om barnet samt forsoka skapa en trygg
miljé under tiden som unders6kningen sker. Detta ar viktig for att underldtta arbetet och skapa
en lugn och trygg miljo dér bildtagningen kan ske utan stress, vilket kan leda till att det
diagnostiska underlaget blir av béttre kvalité¢ (Brown & Henwood, 1997).

Det som é&r viktigt att tinka pd vid undersokningstillfdllet dr att kommunikationen mellan
rontgensjukskdterskan och patienten samt de anhdriga sker pa ett bra och tryggt sitt for att
undersokningen ska kunna genomforas sé bra och sa enkelt som mdjligt (Reeves & Decker,
2012).

Enligt Andersson et al. (2008) bor rontgensjukskdterskan inte doma de anhdriga och lata detta
paverka arbetet, ett bra agerande fran rontgensjukskoterskans sida innebér att man lyssnar pa
alla parter involverade for att skapa sig en bild av situationen. Det kan vara sd att det aktuella
problemet inte dr skett avsiktligt utan det kan ha varit orsakat av en olycka. Detta kan
relateras till forsta kdrnomradet 1 teorin som beskriver att sjukskoterskan finns som stéd och
ska underlitta for patientens sjdlvbestimmande ifall patienten dr kompetent och vill engagera

sig 1 sin egen vard (Bu & Jezewski, 2007).

Faktorer som paverkar anmélan

I resultaten framkom det tre kategorier som paverkade rontgensjukskoterskans och
sjukskoterskans beslut om att anmila misstanke om fysisk misshandel vilket var osédkerhet,

riadsla for hamnd och paverkan pd barnets framtid.

Resultaten visade att rontgensjukskoterskor kianner skyldighet att skydda barn som missténks
vara utsatt for fysisk misshandel (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004).

Redan vid misstanke om att ett barn far illa har rontgensjukskoterskan som plikt att anméla
sin misstanke till socialtjansten (Socialstyrelsen, 2010).

Foresprakandet for det utsatta barnet kan forbéttra patientens livskvalité, detta kan ske genom

att rétt beslut kring patientens situation eller hélsotillstand tas (DiGaudio 1993; Gibson 1991).
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Detta kan till exempel kan vara att rontgensjukskdterskan véljer att upprétta en anmélan om

missténkt fysisk barnmisshandel for att atgérder ska kunna vidtas.

I resultatet framkom det att det finns en osdkerhet och stor okunskap kring
anmaélningsprocessen och nir en anmilan ska upprittas frdn bade rontgensjukskoterskans och
sjukskoterskans sida (Davis & Reeves, Eisbach & Driessnack, 2010;2006; Skarsaune &
Bodas, 2015). Aven i en studie av Moore et al. (2012) framkom det en Onskan frin
sjukskoterskornas sida om att det i utbildningen skulle ingd hur de gér tillviga for att anmila.
Forfattarna tror att kunskap om anmélningsprocessen skulle kunna leda till fler anmélningar,
vissa vrdgivare vill kanske inte gé& ur sin vég att ta reda pa hur de upprittar en anmélan ifall

det inte framkommer tydligt att ett barn har varit utsatt for misshandel.

Resultatet visade att rontgenskoterskan och sjukskoterskan inte alltid anmaéler sin misstanke
om att ett barn far illa och detta berodde bland annat pa osdkerhet hur en anméilan kunde
paverka barnet, anhdrig eller dem sjélva (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008;
Rigney & Davis, 2004; Skarsaune & Bondas, 2015). Aven andra studier har pavisat att
osidkerhet och okunskap leder till fairre anmélningar da de som ska uppritta anmédlan antingen
inte kdnner sig sdkra i att anméla, de vet inte hur de ska ga tillvaga for att uppritta en anmélan
(Fraser, Mathew, Walsh, Chen, & Dunne, 2009; Herendeen, Blevins, Anson, & Smith, 2013)
eller pad grund av att de inte vill paverka situationen och kanske forsimra den (Dubowitz,

Kim, Black, Weisbart, Semiatin & Magder, 2011; Moore et al., 2012).

I en studie av Land och Barclay (2008) upplever sjukskoterskor en kénsla av rddsla och oro
for sin egen sékerhet vid anmélan vilket dven beror pa att det inte gér att vara anonym. Detta
beskrivs dven 1 en studie av Francis et al. (2012) som visade att rddslan av att senare bli
igenkénd efter anmélan var ett hinder. Eftersom anmélan inte far vara anonym (SFS
2001:453) kan denna rédsla vara befogad av rontgensjukskoterskan.

Rontgensjukskoterskan i Sverige ér skyldig enligt lag att anméla till Socialstyrelsen vid
misstanke om barnmisshandel (SFS 2001:453, kap. 14, 1 §) detta géiller aven for
sjukskoterskan och all vardpersonal. Dérfor anser forfattarna att detta 4r ndgot som borde tas
pd allvar och uppmarksammas av alla rontgensjukskoterskor 1 Sverige dd anmaélan kan leda

till forbattrat livskvalité for det utsatta barnet.
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Genom ett effektivt och lyckat patientforesprakande fran rontgensjukskoterskans sida kan det
medfora positiva resultat pd en mikrosocial niva (Bu & Jezewski, 2007). Positiva effekter péd
mikrosocial nivd innebér att barnets réttigheter och autonomi har upprétthallits och skyddats,
ett hédlsoframjande beslut har tagits 4t dom (Bramlett et al., 1989, Clarke, 1993, Lindahl &
Sandman, 1998).

Kunskap och tréning

Resultaten visar pa ett behov fran rontgensjukskoterskan och sjukskoterskans sida om att fa
utbildning och tréning 1 hur de hanterar fall dir fysisk barnmisshandel misstdnks samt hur de

kan hantera en sadan situation.

Barnmisshandel &r ofta underrapporterad av rontgensjukskoterskan och det beror bland annat
pa okunskap (Rigney & Davis, 2004). Eftersom rontgensjukskoterskan befinner sig i en bra
position for att kunna uppticka fysisk barnmisshandel bdde genom att de antingen observerar
ytliga tecken som till exempel blaméarken och andra hudskador eller via rontgenbilder i tidigt
stadie kan det vara av nytta att 6ka deras kunskap gillande tecken pa misshandel via

utbildning for att 6ka antalet anmélningar (Moore et al., 2012).

Resultatet belyser att kunskap har en stor paverkan pa rontgensjukskdterskans och
sjukskdterskans beslut att uppritta en anmélan eller inte gidllande barnmisshandel (Elarousyo
& Abed, 2019; Rigney & Davis, 2004). Detta pavisas dven av en annan studie som forklarar
att kunskap har en stor paverkan nir det géller beslutet att anmila misstdnkt barnmisshandel
(David et al., 2012). Resultaten visade att sjukskdterskan baserade sin beddmning pa den
kunskap hen hade géllande de tecken och symtom vilket ett barn som far illa kan uppvisa
(Eisbach & Driessnack, 2010; Rigney & Davis, 2004). Detta kan relateras till teorin om
”Patient advocay” och dess beskrivning av sjukskoterskans eller rontgensjukskoterskans roll
pa en makrosocial niva, ju mer kunskap de har inom omradet desto sédkrare kommer de att

vara med sitt beslut att forespraka patientens ritt (Bu & Jezewski, 2007).

Positiva effekter pd makrosocial niva tyder pa att sjukskdterskans/rontgensjukskoterskans

delaktighet i foresprakandet for patienten bidrar till forbéttringar av vélbefinnandet f6r en
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utsatt grupp eller samhillet i allménhet genom att virdgivaren uppmirksammar det aktuella
problemet istillet for att ignorera den (DiGaudio, 1993).

Genom att uppmérksamma ett behov av 6kad kunskap samt mer utbildning kring omradet kan
detta leda till vidtagna atgirder som i framtiden kan leda till att rontgensjukskdéterskor far mer

hjélp att ta svara beslut i samband med missténkt fysisk barnmisshandel.

I en kvantitativ studie av Tanoue et al. (2017) utvirderades traning for olika professioner
inom hélso- och sjukvirden dér dven rontgensjukskoterskor ingick i1 studien. Traningen bestod
av att lyssna pé foreldsningar och att fylla i ett frigeformulér fore och efter foreldsningarna for
att jamfora podngsumma fore och efter for att se ifall deras kunskap okat.

Deltagarna fick lyssna pa foreldsningar som belyser &mnet barnmisshandel och forsummelse.
Foreldsningarna bestod av lektioner och bildspel, som presenterar den historiska kontexten av
barnmisshandel och forsummelse, samt omfattar epidemiologi, strategier infor motet med
barnet, den fysiska kontakten med patienten och vilka krav som giller, diagnos, rapporter och
rontgensjukskoterskans ingripande vid missténkt barnmisshandel (Tanoue et al., 2017).
Resultaten visade pa en 6kad kunskap kring omradet och deltagarna sjilv berittade att de
kénde sig tryggare vid att upprétta en anmélan om barnmisshandel efter trdningen (Tanoue et

al., 2017).

Utbildningsprogrammet okar forstaelsen av tidig identifiering av barnmisshandel och for att
ddrpa vidta lampliga atgirder. Detta ger mojligheten for att en ledande roll ska tas 1 kampen
mot barnmisshandel och for att bli experter inom omradet (Tanoue et al., 2017). Detta lyfts 1
det tredje kdrnomradet inom teorin for patientforesprakandet 1 forhallande till hdlso- och
sjukvédrden som ér att frimja social réttvisa. Det dr viktigt att arbeta for réttvisa i samhéllet dér
bland annat brister inom varden synliggdrs och korrigeras (Bu & Jezewski, 2007). Nar
rontgensjukskdterskor visar sitt intresse och ansvar for barnmisshandelomréadet och soker
kunskap kan en fordndring och forbéttring ske eftersom rontgensjukskoterskor da arbetar for

att skapa ett réittvist samhille.

I resultatet framkom det att rontgensjukskoterskan 6nskade filmvisning av de frakturer som

framst framkommer vid misshandel samt utbildning 1 vad man ska observera pa bilderna vid
misstinkt fysisk barnmisshandel (Davis & Reeves, 2006; Rigney & Davis, 2004). Olika

studier har visat att rontgensjukskoterskor som har gatt en ldngre utbildning i hur de tolkar
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konventionella rontgenbilder kan beddma det diagnostiska underlaget p ungefar samma niva
som en radiolog (Brealey, Scally, Hahn, Thomas, Godfrey &. Coomarasamy, 2005). En studie
av Moore et al. (2012) visade att &ven om rontgensjukskoterskans tolkning av det
diagnostiska underlaget inte var pa samma niva som en radiolog gav den 6kade kunskapen
anda rontgensjukskoterskan ett dkat sjdlvfortroende och hjilpte dem i deras beslut om
anmilan. Aven Quiroz et al. (2020) visade att dkad kunskap om atypiska frakturer i det

diagnostiska underlaget gav upphov till 6kade anméilningar.

Mgjlighet till utbildning inom omradet ar darfor viktigt for att rontgensjukskoterskan och
sjukskoterskan ska kunna uppmérksamma misstinkta fall av barnmisshandel och anmila
dessa. Detta styrks av Flemington och Frasers (2017) studie som visar att sjukskdterskan som
deltog i ett traningsprogram géllande barn som far illa forbéttrade sin formaga att identifiera
fall av barnmisshandel och ledde till att de kidnde sig mer sjdlvsiker nér det géillde att upprétta

en anmalan.

Aven en studie av Lee och Chou (2017) visade att sjukskoterskans uppmérksamhet och
kunskap av skador som kan vara relaterade till fysisk barnmisshandel 6kade avsevart ifall de
fatt utbildning kring omradet. Personal som fétt undervisning inom omradet var mer bendgna
att rapportera fall av misstankt fysisk barnmisshandel (Lazenbatt & Freeman, 2006). Bu och
Jezewski (2007) belyser detta och menar att genom visat intresse frin sjukskdterskans sida
gillande hilso-, utbildnings- och vélfardsproblem for ménniskor pa sjukhus, miljon eller

samhillet blir de sociala aktivister som arbetar for att skapa ett rittvist samhalle.

Slutsats och kliniska implikationer

De artiklar som inkluderats i foreliggande studie har genomforts i flera olika lander vilket
tyder pa att det finns ett globalt problem nir det kommer till anmélan av missténkt fysisk
barnmisshandel.

For att rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor ska kdnna sig trygga i sin yrkesroll 1 motet
med barn déir det kan finnas misstanke om fysisk barnmisshandel, kriavs det kunskap om
omradet samt trdning i identifiering av tecken pa misshandel. Bdde rontgensjukskoterskor och
sjukskoterskor Onskar mer trining inom omradet for att kunna hantera fall dér ett barn

misstianks fara illa.
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Resultatet tyder pa att det inte endast racker att virdpersonal har anmilningsplikt nédr det
giller misstanke om barnmisshandel, personalen maste kénna sig trygga i sitt beslut och ha
mer kunskap om omradet for att de ska viga gora en anmélan.

Studien visar att om rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor fick mer trdning i deras
utbildning eller fick gi kurser genom arbetet skulle detta oka deras kunskap kring
barnmisshandel vilket i sin tur skulle leda till att flera barnmisshandelsfall skulle anmélas och
att dessa barn skulle 4 den hjélp och det stod som de behover i ett tidigare skede, vilket skulle
framja deras livskvalité. Studien visade dven att detta &mnesomrade behover lyftas fram och
att fler studier bor tillkomma eftersom det fanns ett begrénsat antal studier kring omrédet. Ifall

inga nya studier framkommer sa kan ingen fordndring ske eftersom problemet inte lyfts fram.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har fordelat arbetsbordan lika och bada forfattarna tar ansvar for arbetet.
Forfattarna borjade med att enskilt soka efter relevanta artiklar som kunde besvara syftet.
Dessa artiklar delades med varandra och ldstes igenom var for sig. Forfattarna
kvalitetsgranskade artiklarna enskilt och diskuterade sedan resultatet av granskningen for att
komma fram till en gemensam beddmning. Nar tillrdckligt ménga artiklar som kunde besvara
syftet och som klarade kvalitetsgranskningen hade hittats diskuterades gemensamt vilka som
skulle ingd 1 resultatdelen. De utvalda artiklarna Idstes enskilt av bdda forfattarna,
resultatdelen sammanstélldes sedan gemensamt. Forfattarna har diskuterat och stdmt av med

varandra genom hela arbetet.
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Bilaga 1 (1)
Granskningsmall

Modifierad efter mallen ‘Beddmning av studier med kvalitativ metodik’ (SBU, 2020)

Forfattare:
Ar:

Granskare:

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

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja/Nej/Oklart

2. Deltagare
Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister 1 urvalsforfarandet:
Ar urvalet limpligt for att besvara frigan? Ja/Nej/Oklart

Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? Ja/Nej/Oklart
Finns det allvarliga brister som kan péverka tillforlitligheten? Ja/Nej/Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister 1 datainsamlingen som kan paverka tillforlitligheten? Ja/Nej/Oklart



4. Analys
Vilka metoder anvéindes for analys?

Stodfrdgor for bedomning av brister i1 analys steget:

Ar vald analysmetod limplig och genomford pa ett limpligt sétt? Ja/Nej/Oklart

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja/Nej/Oklart

Validerades tolkningarna? Ja/Nej/Oklart

Finns det allvarliga brister 1 analysen som kan péverka tillforlitligheten? Ja/Nej/Oklart

5. Forskaren
Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for beddmning av brister:

Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna som kan péaverka datainsamlingen?
Ja/Nej/Oklart

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sétt? Ja/Nej/Oklart

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsdttningar som kunde péverka
analysen? Ja/Nej/Oklart

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja/Nej/Oklart

6. Relevans

@ Studien ir relevant
O Studien har partiell relevans
O Studien har indirekt relevans

1 Relevansen gar inte att bedoma



7. Koherens

Stodfragor:

Anvindes huvuddelen av data i analysen? Ja/Nej/Oklart

Hanterades motstridiga data pa ett 1ampligt sitt? Ja/Nej/Oklart

Underbyggde insamlade data resultatet? Ja/Nej/Oklart

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till bristande koherens i det

sammanvigda vetenskapliga underlaget? Ja/Nej/Oklart

8. Tillrackliga data
Stodfragor:

Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om méttnad uppnétts) Ja/Nej/Oklart
Har formen for datainsamling varit sddan att den medger mojlighet till rika data?

Ja/Nej/Oklart



