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Sammanfattning 

Bakgrund: Alla typer av våld mot barn är förbjudet och skyddsåtgärder måste vidtas för att 

våldet inte ska fortsätta. Att bli utsatt för misshandel eller övergrepp är för barnet en 

traumatisk upplevelse som kan ge psykiska besvär, sämre självkänsla, försenad utveckling 

och ett minskat förtroende för vuxna och andra relationer. När ett barn misstänks fara illa eller 

när tecken på barnmisshandel finns har sjuksköterskan ett ansvar att rapportera till 

socialtjänsten. En anmälan till socialtjänsten kan vara livsavgörande för barnet och åtgärder 

kan vidtas för att våldet inte ska fortsätta.  

 

Syfte: Att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att anmäla till socialtjänsten när ett barn 

far illa och vilka faktorer som påverkar rapporteringen. 

 

Metod: En integrativ litteraturöversikt med systematisk litteratursökning och deskriptiv 

design bestående av 11 vetenskapliga studier innehållande kvantitativ och kvalitativ metod. 

Studierna kvalitetsgranskades och analyserades i flera steg. Fyra huvudteman och åtta 

underteman identifierades. 

 

Resultat: Att anmäla sin oro till socialtjänsten när ett barn misstänkts fara illa kan upplevas 

som en svår och tidskrävande uppgift. Flera faktorer kan påverka sjuksköterskan i beslutet att 

anmäla eller inte. Avsaknad av riktlinjer och handlingsplaner samt omogna datasystem 

beskrevs som ett hinder i rapporteringsprocessen. Även brist på kollegialt stöd och stöd från 

chefen påverkade rapporteringsgraden. Att känna en osäkerhet kring barnets situation ökade 

risken att sjuksköterskan inte väljer att anmäla sin oro till socialtjänsten. Brist på återkoppling 

från socialtjänsten beskrevs också som en faktor som bidrog till osäkerhet och påverkade 

framtida socialtjänstanmälningar 

 

Slutsats: För att stärka sjuksköterskan i beslutet att anmäla till socialtjänsten när ett barn 

misstänks fara illa behövs mer utbildning inom ämnet. Sjuksköterskan behöver mer kollegialt 

stöd samt återkoppling från socialtjänsten. Även väl utarbetade riktlinjer och systemstöd som 

förenklarar rapporteringen behövs för att underlätta när en anmälan ska upprättas. 

 

Nyckelord: Anmälningsskyldighet, barn, barnmisshandel, erfarenheter, sjuksköterskans 

ansvar  

 

 

 

 

  



Abstract 

Background: All types of violence against children are prohibited and protective measures 

must be taken to prevent violence from continuing. Being subjected to beating or abuse is a 

traumatic experience that can lead to mental health problems, low self-esteem, delayed 

personal progress and reduced confidence in adults and other relationships. When a child is 

suspected of being in danger or when there are signs of child abuse, the nurse has a 

responsibility to report its concerns to social services. Reporting to social services can be vital 

for the child so that action can be taken to prevent the violence from continuing. 

 

Purpose: To describe nurses' experiences of the reporting process to the social services when 

a child is being abused and the factors that influence reporting. 

 

Method: An integrative literature review with systematic literature search and descriptive 

design consisting of 11 scientific studies containing quantitative and qualitative methods. The 

studies were quality reviewed and analyzed in several steps. Four main themes and eight sub-

themes were identified. Result: Reporting your concerns to the social services when a child is 

suspected of being in danger can be perceived as a difficult and time-consuming task. Several 

factors can influence the nurse in the decision to report or not. Lack of guidelines and action 

plans as well as immature computer systems are described as an obstacle in the reporting 

process. Lack of collegial support and support from the manager also affected the reporting 

rate. Feeling uncertain about the child's situation increases the risk that the nurse does not 

choose to report her concerns to the social services. Lack of feedback from the social services 

is also described as a factor that contributes to uncertainty and affects future social services 

reports. 

 

Conclusion: To strengthen the nurse in the decision to report to the social services when a 

child is suspected of being in danger, more training in the subject is needed. The nurse needs 

more collegial support and feedback from the social services. Well-developed guidelines and 

system support that simplify reporting are also needed to facilitate when a report is to be 

drawn up. 

 

Keywords: Child, child abuse, experiences, mandatory reporting, nurses´ role,  
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1. Inledning 
Misshandel och aga av barn har funnits i alla tider och har skett både i hemmet och i skolan. 

År 1979 skedde en förändring i Sverige som då beslutade att förbjuda all fysisk bestraffning 

och annan kränkande behandling i uppfostringssyfte. Förändringen lagstiftades i 

föräldrabalken som reglerar rättsförhållandet mellan barn och föräldrar. Trots förbudet utsätts 

varje år tusentals barn för misshandel i Sverige och antalet anmälda fall ökar. Barnmisshandel 

är ett globalt hälsoproblem som i vuxen ålder kan ge sämre hälsa, minskad livskvalité och en 

ökad risk för kriminalitet och självmord. Att upptäcka när ett barn far illa och därmed kunna 

hjälpa barnet att få en tryggare tillvaro kan ha en stor betydelse för barnets framtid. 

Sjuksköterskor som möter barn har en viktig uppgift i att identifiera de barn som far illa så att 

barnet kan skyddas mot fortsatta övergrepp. Ändå finns en rädsla hos sjuksköterskan att oron 

att barn som far illa är felaktig eller överdriven. Ett problem som uppstår på grund av detta är 

uteblivna orosanmälningar trots att det finns tecken på att barnet utsatts för misshandel. 

 

 

2. Bakgrund 

2.1. Barnmisshandel 

Alla typer av våld mot barn är förbjudet och skyddsåtgärder måste vidtas för att våldet inte 

ska fortsätta. Misshandel kan te sig i olika former som försummelse/omsorgssvikt, psykisk 

och fysisk misshandel samt sexuella övergrepp. Misshandeln sker ofta i kombination med 

varandra och desto fler former av misshandel barnet utsätts för desto sämre livskvalité får 

barnet (Gilbert et al., 2009; Jernbro et al., 2014). Uttrycket barnmisshandel används oftast 

som ett gemensamt begrepp för fysisk och psykisk misshandel samt sexuella övergrepp. 

Uttrycken ”utsatta barn” eller ”barn som far illa” används också för att benämna barn som 

misshandlas. Ibland används uttrycken liktydigt och ibland görs skillnad mellan begreppen så 

att ”barnmisshandel” innefattar våldshandlingar, medan ”barn som far illa” blir ett vidare 

begrepp och kan omfatta även barn i riskmiljöer (SoU 2001:72). 

Paavilainen och Tarkka (2003) understryker att det finns olika faktorer som påverkar och kan 

leda till ökad risk för barnmisshandel. Riskfaktorer som bristande sociala nätverk, konflikter 

inom familjen, missbruk eller psykisk sjukdom hos förälder ökar risken för barnmisshandel. 

Likaså ökar risken att barnet utsätts för misshandel i de familjer där resurser saknas och 

barnets behov inte kan tillgodoses. Liknande resultat framkommer i en studie av Annerbäck et 

al. (2010) som menar att det även föreligger en ökad risk för barnmisshandel om barnet har en 

funktionsnedsättning eller har en kronisk sjukdom. 

Enligt Socialstyrelsen (2014) har alla barn rätt till god omvårdnad och en trygg uppfostran. 

Barn ska bemötas med respekt och får inte utsättas för kränkande behandling eller utsättas för 

fysisk bestraffning.  

 

2.2. Barnets psykosociala mående 

Att bli misshandlad eller utsättas för övergrepp är en traumatisk upplevelse för barnet som 

kan påverka barnets personlighet, förmåga till inlärning och i relationer med andra. Barn som 

har blivit misshandlade får ofta psykiska besvär. Hos förskolebarn och yngre skolbarn kan de 

psykiska besvären visa sig genom att barnet försenas i sin utveckling eller tillväxt (Tingberg, 

2015). I (SOU 2000:19) rapport beskrivs att lusten att lära har en stark koppling till känslan 

av hälsa och välbefinnande och som stimuleras av trygghet, självkänsla och självförtroende. 

Barnet kan även bli deprimerad och känna en mindre lust för lek eller att vilja dra sig undan. 

Barn som har psykiska besvär efter att de har blivit misshandlade kan visa det genom 

aggressivitet, ängslan, hyperaktivitet samt symtom som värk och muskelspänningar. Det finns 
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även en stark koppling mellan fysisk misshandel och psykosomatiska symtom vilket stärks i 

forskning av Jernbro et al. (2012).  Hos äldre barn som blivit misshandlade ses tecken som 

sämre självkänsla, skam och ett minskat förtroende för vuxna och andra fasta relationer 

(Jansson, 2016). Barnmisshandel är en stor global hälsofråga som i vuxen ålder kan leda till 

psykiska besvär, risk för kriminalitet, fetma, minskad utbildningsnivå och ett minskat 

välbefinnande (Lines et al., 2016). 

 

2.3. Barnets rättigheter 

Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter (SFS 2018:1197) tar upp vilka 

mänskliga rättigheter ett barn har och innehåller 54 artiklar varav 4 är grundläggande 

principer som är styrande.  

Artikel 2: innebär att barn inte får utsättas för diskriminering 

Artikel 3: innebär att se till barnets bästa 

Artikel 6: innebär att barnet har rätt till liv och utveckling 

Artikel 12: innebär att barnet ska ha rätt att uttrycka sig.  

Förutom de grundläggande principerna finns 3 artiklar till i barnkonventionen som berör 

barnmisshandel: 

Artikel 19: innebär att barn ska skyddas mot fysiskt och psykiskt våld samt 

vanvård/utnyttjande av föräldrar eller vårdnadshavare 

Artikel 34: innebär att barnet ska skyddas från sexuella övergrepp, prostitution och pornografi 

Artikel 39: Innebär att barn har rätt till rehabilitering och social återanpassning om de har varit 

utsatta för exempelvis vanvård, utnyttjande och försummelse (a.a).  

 

2.4. Socialtjänstlagen 

Enligt socialtjänstlagen (Socialtjänstlag [SoL], 2001) har personal inom hälso- och sjukvården 

en skyldighet att agera och anmäla till socialtjänsten när misstanke eller kännedom om att ett 

barn far illa finns. Enligt socialtjänstlagen är en oro för ett barn tillräcklig grund för att en 

orosanmälan ska upprättas. Anmälningsplikten är personlig och kan inte överlåtas eller 

delegeras utan anmälan ska göras av den som har kännedom eller misstänker att barnet är 

utsatt för barnmisshandel. För ett utsatt barn kan en anmälan till socialtjänsten vara 

livsavgörande då socialtjänsten får kännedom om barnets situation och på så sätt kan ingripa 

och vidta nödvändiga åtgärder (SoU, 2001). 

 

2.5. Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar är att skydda barnen och att se till barnets bästa. Tidigare 

forskning inom området visar att sjuksköterskor upplever att de har otillräcklig kunskap om 

barnmisshandel och att det är svårt att identifiera när ett barn far illa (Lines et al., 2016; 

Francis et al., 2017). Martinsens omvårdnadsteori ger en tydlig bild på vilka faktorer som 

måste finnas för att omvårdnad ska ses som omsorg eller som moraliskt försvarbart. Teorin är 

relevant i omvårdnad för de individer som är hjälplösa som exempelvis utsatta barn. I teorin 

framkommer även att moralisk omvårdnad är en förutsättning och att sjuksköterskan ska ha 

en öppenhet för barnets situation och historia. Sjuksköterskans tolkning måste vara korrekt 

utifrån ett anpassat förhållningssätt, professionellt omdöme samt att omvårdnaden ska ha ett 

fokus på barnets bästa (Kirkevold, 2000). 

När ett barn misstänks fara illa eller utsätts för misshandel behöver sjuksköterskan agera och 

anmäla till socialtjänsten. Att anmäla kan ibland upplevas som svårt och flera faktorer kan 

påverka sjuksköterskans val att rapportera till socialtjänsten. Även om olika faktorer kan 

påverka ska ändå en anmälan göras då det är socialtjänstens ansvar att utreda och avgöra 
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allvaret i barnets situation. Våld mot barn pågår oftast kontinuerligt under hela barnets 

uppväxt. Sjuksköterskan bör ha en grundläggande kunskap för att kunna avgöra om ett barns 

skador har uppstått på grund av misshandel då sjuksköterskan kan vara den enda som 

upptäcker att barnet far illa (SoU 2001:72).  Att utsättas för våld, övergrepp eller försummelse 

under barndomen kan förutom det lidande det innebär för stunden, sätta djupa spår hos ett 

barn som påverkar vuxenlivet (Paavilainen och Tarkka, 2003).  

 

 

3. Problemformulering 
Våld mot barn är enligt lag förbjudet och ger allvarliga konsekvenser för barnet. Trots 

förbudet utsätts barn dagligen för fysisk och psykisk misshandel, försummelse och sexuella 

övergrepp. Barn som blir misshandlade riskerar psykisk ohälsa och en sämre hälsa i vuxen 

ålder. För att våldet inte ska fortsätta behöver sjuksköterskan agera och anmäla sina 

misstankar till socialtjänsten som utreder och vidtar de åtgärder som behövs. Att anmäla till 

socialtjänsten beskrivs som en komplex och svår uppgift och flera sjuksköterskor tvekar att 

anmäla sin oro. För barnet kan en utebliven socialtjänstanmälan resultera i att våldet fortsätter 

vilket får konsekvenser för barnets fortsatta liv. För att få en inblick i sjuksköterskans 

erfarenheter av att anmäla till socialtjänsten när ett barn misstänks fara illa behövs mer 

forskning och kunskap i ämnet. Sjuksköterskan behöver utvecklas i sin yrkesroll för att kunna 

ta hand om dem som är i behov av vård och på så sätt vara rustade att skydda barnet mot 

fortsatt misshandel och övergrepp. 

 

 

4. Syfte 
Att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att anmäla till socialtjänsten när ett barn far illa 

och vilka faktorer som påverkar rapporteringen. 

 

 

5. Metod 

5.1. Design 

Studien har genomförts som en integrativ litteraturöversikt med systematiska sökningar 

(Whittenmore & Knafl, 2005). I litteraturstudien kommer begreppet ”barn som far illa” att 

användas och som inkluderar alla typer av misshandel. 

 

5.2. Datainsamling 

Med hjälp av systematiska sökningar i flera databaser kunde studier som svarade mot syftet 

hittas. Sökningar har genomförts både enskilt och tillsammans av båda författarna. De 

databaser som användes och som är relevant inom hälso- och sjukvårdens område var Cinahl, 

PubMed och PsycInfo. För att hitta rätt sökord använde författarna MeSH-termer från 

Karolinska Institutets förteckning. I databaserna användes både ämnesord och fritextord för 

att hitta relevanta studier inom området. Sökord som har använts var: child abuse, mandatory 

reporting, nurses role, nurs*, child neglect, child maltreatment. Sökorden har kombinerats 

med de booleska operatorerna AND och OR och trunkering för att få bredare sökning.  

Begränsningar som använts är artiklar från de tio senaste åren, 2011-2021 och engelska 

språket. I Cinahl och PsycInfo gjordes även begränsningen peer reviewed som i PubMed inte 

finns som valmöjlighet. Sökmatris finns som bilaga 1. 
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5.3. Urval 

Inklusionskriterierna för studien var vetenskapliga studier som svarade på syftet och beskrev 

de faktorer som påverkar sjuksköterskan att rapportera vid misstanke om när ett barn i 

åldrarna 0–18 år far illa. Både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades för att nå ett 

bredare resultat. Urvalsprocessen skedde i flera steg där första steget var att läsa relevanta 

titlar utifrån sökningarna. Därefter lästes de relevanta titlarnas abstracts och de som svarade 

på syftet gick sedan vidare för att bedömas och läsas i sin helhet för att därefter 

kvalitetsgranskas (SBU:s handbok Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 

2017; Forsberg & Wengström, 2017). Exklusionskriterier var studier som inriktade sig på 

Münchhausens by proxy och sexuella övergrepp mot barn då det är två omfattande områden. 

Även de studier som inte svarade på litteraturstudiens syfte valdes bort.  Se figur 1. 

 
 
Figur 1-Flödesschema över urvalsprocessen 

 

 

5.4. Granskning 

Granskning av studierna har skett av båda författarna. Granskningsmallar för både kvalitativa 

och kvantitativa metoder från Forsberg och Wengström (2017) har använts för att bedöma 

studiernas kvalité. De valda granskningsmallarna har jämförts med granskningsmallarna från 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). Granskningsmallarna 

har bedömts som likvärdiga. 

Varje studie har granskats utifrån olika kriterier i granskningsmallen och utifrån resultatet av 

respektive granskning har studierna bedömts ha en hög, medelhög eller låg kvalité. Samtliga 

elva studier var av hög eller medelhög kvalité och redovisas som bilaga 2. 

 

Artiklar identifierade genom sökning 
i databaser

n= 258

Artiklar identifierade genom manuell 
sökning och som bedömdes intressanta

n= 2

Lästa titlar

n= 160

Exkluderade Dubbletter

n= 15

Lästa abstract

n= 66

Lästa artiklar i fulltext

n= 24

Artiklar att granskas enligt 
granskningmall

n= 11

Artiklar som inkluderas i studien

n= 11
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5.5. Dataanalys 

Analysen har skett i flera steg i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) metod för 

dataanalys. De studier som bedömdes som intressanta efter att ha lästs i fulltext skrevs ut och 

lästes enskilt upprepade gånger för att få en förståelse för studiernas innehåll. Studierna lästes 

sedan gemensamt och varje studie översattes innan den sammanfattades i text vilket bidrog 

till stöd i analysprocessen (Whittemore & Knafl, 2005). Delar i texten som bedömdes som 

intressanta och som motsvarade syftet markerades med färg. I nästa steg jämfördes den 

markerade texten ett flertal gånger för att se om det fanns likheter och skillnader. Texten 

markerades sedan i olika färger utifrån ämnen, tilldelades en siffra innan det fördes in i en 

enkel tabell så att det blev överskådligt för författarna. Olika huvudteman och underteman 

bildades. Till sist bearbetades, jämfördes och sammanfattades texten till en ny helhet som 

presenteras i resultatet (Whittemore & Knafl, 2005; Friberg, 2012). 

 

5.6. Forskningsetiska övervägande 

Samtliga 11 studier hade goda forskningsetiska regler från respektive land och det förelåg inte 

någon intressekonflikt (Vetenskapsrådet, 2017). De studier som var från Sverige har bedömts 

utifrån lagen om etikprövning där det övergripande syftet har varit att värna om den enskilda 

individen och dess betydelse vid forskning (SFS 2003:460). Författarna till litteraturstudien 

har strävat efter objektivitet vid bedömning av studierna och forskningskvaliteten 

säkerställdes i varje studies design, metod och analys (Vetenskapsrådet, 2017).  

 

 

6. Resultat 
Resultatet i denna integrativa litteraturöversikt grundas på 11stycken vetenskapliga studier.  

Studierna har granskat sjuksköterskors erfarenheter av att rapportera när barn misstänks fara 

illa. Efter analys av samtliga studier framkom fyra huvudteman och åtta tillhörande 

underteman som presenteras i tabell 1.        

               
Tabell 1-Teman som identifierades och redovisas i resultatet 

  
 

6.1. Support 

Resultatet beskriver att den vanligaste förekommande erfarenheten av support var 

organisatoriskt och kollegialt stöd.  

 

6.1.1. Organisatorisk faktor 

Studier visar att riktlinjer och handlingsplaner för hur sjuksköterskan skulle hantera 

situationer där det fanns oro för att ett barn for illa upplevdes vara stöd (Chan et al., 2018; 

Lines et al., 2020a; Söderman & Jackson, 2011). En handlingsplan är effektiv för att tidigt 

kunna identifiera och öka medvetenheten för att skydda barnet mot misshandel vilket också 

ansågs vara ett stöd i rapporteringsprocessen. Avsaknad av handlingsplaner beskrevs som ett 

•Organisatorisk faktor

• KollegialtSupport

• Intuition

• Egna känslorEmotionella faktorer

•Relationer

• KommunikationSamarbete

• Kunskapsbrist

• ErfarenheterYrkesansvar
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hinder för att rapportera vid misstanke om barnmisshandel (Söderman & Jackson, 2011).  Det 

organisatoriska stödet var en viktig faktor i sjuksköterskornas avsikt att rapportera vilket både 

Chan et al. (2018) och Lines et al. (2020a) lyfter fram. Salami och Alhalal (2020) beskriver 

även att uppbyggnaden av omogna datasystem och ostrukturerade riktlinjer påverkade 

förmågan att anmäla till socialtjänsten.  

Organisatoriska faktorer som underlättade sjuksköterskornas förmåga att rapportera var 

utbildningsmöjligheter och tidsutrymme (Nouman & Alfandare, 2020). Lines et al. (2020a); 

Salami och Alhalal (2020) fastslår att sjuksköterskorna upplevde att det var tidskrävande att 

rapportera vilket påverkade förmågan att anmäla negativt. 

6.1.2. Kollegialt 

Sjuksköterskor beskrev att kollegor med erfarenhet av att socialtjänstanmäla var ett stöd när 

oro för ett barn fanns. Kollegor med erfarenhet var ofta insatta i de problem som 

sjuksköterskan kunde möta när ett barn for illa och genom att få stöd kunde de känna att de 

fick bekräftelse på deras handlingar och att situationen kändes hanterbar. När kollegor inte var 

på plats och kunde ge känslomässigt stöd upplevdes en utsatthet och sjuksköterskor beskrev 

en upplevd avsaknad av stöd från chefen trots att behovet fanns (Dahlbo et al., 2017; Nouman 

& Alfandare, 2020; Schols et al., 2013; Söderman & Jackson, 2011). 

 

6.2. Emotionella faktorer 

Resultatet beskriver att känslomässiga faktorer som intuition och egna känslor påverkade 

rapporteringsprocessen. 

 

6.2.1. Intuition 

Vissa deltagare kunde beskriva att de upplevde en känsla av att det inte alltid stod rätt till hos 

barnet eller familjen och att det kunde vara svårt att identifiera den bakomliggande orsaken. 

Upplevelsen av att något inte stämde gjorde att sjuksköterskan blev mer uppmärksam på 

avvikande beteende och signaler som sedan kunde stärka misstankarna om att ett barn for illa 

och att de då var tvungna att anmäla till socialtjänsten (Dahlbo et a., 2017; Schols et al., 2013; 

Söderman & Jackson, 2011). Sjuksköterskor som hade mött utsatta barn vid upprepade 

tillfällen fick en erfarenhet att kunna se varningssignaler vilket resulterade i en ökad tillit till 

sin egen förmåga och magkänsla (Engh-Kraft & Eriksson., 2014; Nouman & Alfandare, 

2020; Söderman & Jackson, 2011). 

 

6.2.2. Egna känslor 

I studier framkom att känslor som osäkerhet påverkade sjuksköterskornas avsikt att rapportera 

misstänkta fall av barnmisshandel. En känsla av osäkerhet om en anmälan skulle ha negativ 

påverkan på barnet efter det att sjuksköterskan rapporterat sin oro och när föräldrarna blivit 

informerade om misstanken beskrevs (Elarousy & Abed, 2019; Dahlbo et al., 2017). 

Olika uppfattningar om vad som var barnmisshandel påverkade också i vilken grad 

sjuksköterskan rapporterade. Majoriteten av sjuksköterskorna i en studie beskrev att fysisk 

bestraffning var effektivt som en del i uppfostran och bedöms därför som mer tillåtande 

(Salami & Alhalal, 2020). Mötet med familjen kunde upplevas emotionellt och svårt då ett 

barn farit illa. Känslor som ilska, ledsamhet, fundersamhet och sorgsenhet kunde uppstå, 

precis som att mötet kunde kännas påfrestande, hemskt och hotfullt då rapporteringen inte 

alltid gjorde situationen bättre och föräldrarnas ilska gick ut över barnet (Dahlbo et al., 2017; 

Engh-Kraft & Eriksson, 2014; Söderman & Jackson, 2011). En sjuksköterska beskrev att det 

var en fördel att inte tänka efter vad som var rätt och fel i att rapportera, utan bara göra det för 

barnets bästa. Flera av sjuksköterskorna beskrev att det kändes bra när en anmälan var gjord 
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(Söderman & Jackson, 2011) till skillnad mot vad Schols et al. (2013) redovisar där 

sjuksköterskor uppgav att situationen kändes påfrestande.  

 

6.3. Samarbete 

I resultatet framkommer två betydande omständigheter som påverkar sjuksköterskan att 

rapportera när misstanke att barn far illa. Dessa var relationer och kommunikation. 

 

6.3.1. Relationer 

Genom att möta familjer med öppenhet och ge dem bekräftelse och stöd så skapades en bra 

relation mellan sjuksköterska och familj som gav en möjlighet att se vilken hjälp och stöd 

som familjen behövde (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2020b; Söderman & Jackson., 2011; 

Williams et al., 2018). En närhet till familjen innebar en möjlighet att vara uppmärksam på 

varningstecken vilket i sin tur underlättade rapportering (Lines et al., 2020b). Att komma 

familjen för nära visade sig även kunna vara ett hinder för att rapportera misstänkt 

barnmisshandel (Nouman & Alfandare, 2020) vilket kan bero på att sjuksköterskans förmåga 

att se tecken på barnmisshandel påverkas negativt. Dessutom kan en rädsla finnas att 

kontakten med föräldrarna förloras när sjuksköterska rapporterar till myndigheter (Schols et 

al., 2013; Williams et al., 2019). I motsats till vad Eng-Kraft och Eriksson (2014) lyfter fram 

då det kunde vara en hjälp och att den förtroendefulla relationen och lättillgängligheten 

underlättade för barnet att komma tillbaka till sjuksköterskan i skolan för att prata. 

Sjuksköterskan kunde då lättare upptäcka om barnet for illa (Eng-Kraft & Eriksson, 2014). 

 

6.3.2. Kommunikation 

Kommunikationsförmåga var en viktig faktor för att få samarbetet till föräldrar att fungera. 

Genom att lyssna, ställa relevanta frågor och vara respektfull samt samtala om riskfaktorer 

och förklara oron för barnets situation var viktigt i mötet med föräldrarna (Schols et al., 

2013). Att ha fokus på positiva aspekter var en strategi för sjuksköterskor när de samtalade 

med föräldrarna för att få till beteendeförändringar och möjlighet till att diskutera problem för 

att skapa ett engagemang hos dem (Lines et al., 2020b). Kommunikation med andra instanser 

ansågs vara en viktig del i rapporteringsprocessen. Sekretessen som är mellan olika 

yrkeskategorier kunde ses som ett hinder för att rapportera och det var svårt att följa upp vad 

som hände med barnet efter att anmälan var gjord.  Den starka sekretessen bidrog till 

otillräcklig information och en osäkerhet hos sjuksköterskor (Engh-Kraft & Eriksson, 2014). 

För att kunna hjälpa barn som for illa och hjälpa dem på bästa sätt var det viktigt att få 

möjlighet att skapa kontakter med andra nätverk och instanser (Söderman & Jackson, 2011). 

 

6.4. Yrkesansvar 

Resultatet identifierar två vanligt förekommande områden som påverkar sjuksköterskan i sitt 

beslut i rapporteringsprocessen: kunskapsbrist och erfarenheter. 

 

6.4.1. Kunskapsbrist 

Kunskap var en förutsättning för att kunna få en fördjupad förståelse och få möjlighet att 

kunna förbättra kunskaper i rapporteringsprocessen (Engh-Kraft & Eriksson, 2014; Nouman 

& Alfandare, 2020; Schols et al., 2013). En annan faktor som påverkade var när 

sjuksköterskor fick återkoppling från Socialtjänsten vilket gav dem kunskap som de fick 

användning av i framtiden (Lines et al., 2020a; Dahlbo et al., 2017). En utebliven 

återkoppling från Socialtjänsten gjorde att sjuksköterskorna kände sig osäkra på 

Socialtjänstens agerande vilket gjorde att sjuksköterskorna anmälde igen. Upprepade 

anmälningar till Socialtjänsten resulterade i att situationen blev mer ansträngd för familjen 

(Engh-Kraft & Eriksson, 2014; Söderman & Jacson, 2011). 
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En otillräcklig kunskap i att upptäcka och hantera olika former av misshandel ökade risken för 

att inte rapportera (Chan et al., 2018). I en studie av Elarousy & Abed (2019) framkom att en 

del av sjuksköterskor var medvetna om att det fanns möjlighet till utbildning, medan andra 

uppgav att de inte hade vetskap om att utbildning fanns. I en annan studie (Salami & Alhalal, 

2020) uppgav sjuksköterskor att de inte var skyldiga att rapportera fall där barnmisshandel 

förekom. För att hantera barnmisshandel mer effektivt uppgav sjuksköterskor att de hade 

önskemål om att förbättra sina kommunikationsfärdigheter vilket kunde ske genom 

utbildning. Personliga värderingar och negativa erfarenheter kunde ses som ett hinder i 

rapporteringen när ett barn misstänktes fara illa (Schols et al., 2013). 

 

6.4.2. Erfarenheter 

Förmågan att upptäcka och tolka tecken som ledde till en socialtjänstanmälan var ett resultat 

av sjuksköterskans kunskap och erfarenheter (Engh-Kraft & Eriksson, 2014). Sjuksköterskors 

erfarenheter beskriver Dahlbo et al. (2017) som en viktig faktor i möten med föräldrar där 

erfarenheten gav förtroende och ökade familjens chanser till att lita på sina egna resurser och 

hitta lämpliga lösningar som kunde stötta dem. Yrkeserfarenhet bidrog till en medvetenhet, att 

se varningssignaler och hitta de utsatta barnen för att kunna rapportera till socialtjänsten 

(Nouman & Alfandare, 2020). Dock beskrev flera sjuksköterskor att det kunde vara svårt att 

identifiera de barn som for illa främst i de fall där synliga tecken eller brist på bevis saknades 

vilket skapade en osäkerhet och en rädsla för att feldiagnostisera (Salami & Alhalal, 2020; 

Dahlbo et al., 2017). Negativa erfarenheter från att rapportera eller erfarenheter av att 

rapporteringen inte förbättrade situationen för barnet kunde leda till att sjuksköterskorna inte 

rapporterade igen (Engh-Kraft & Eriksson, 2014). 

 

 

7. Diskussion 

7.1. Metoddiskussion 

För att möjliggöra att den nya kunskapen ska kunna överföras till evidensbaserat arbete 

genomfördes studien som en integrativ litteraturöversikt med systematiska sökningar och med 

en deskriptiv design. Vald metod bidrog till att studier med olika design och metod kunde 

inkluderas vilket gav ett bredare resultat och en ökad trovärdighet (Henricson, 2017; Hopia et 

al., 2016). Den integrativa metoden möjliggör kombinationen av olika metoder och har en 

potential att fånga upp komplexiteten i olika perspektiv. Metoden kan dock uppfattas som 

otydlig och svår att följa enligt Hopia et al (2016). Författarna till litteraturstudien ansåg att 

metoden var enkel att följa samt att metoden var relevant inom omvårdnadsforskning. 

Författarna har diskuterat om en intervjustudie hade gett en djupare förståelse i ämnet men 

den rådande pandemin gjorde den typ av metod svår att genomföra. 

 

Innan studien påbörjades gjordes provsökningar i databaser för att bedöma relevansen för 

ämnet vilket Polit och Beck (2017) anser är en fördel innan en studie påbörjas. Utifrån valt 

ämnesområde formulerades ett syfte som sedan styrde valet av sökord. För att hitta 

vetenskapliga studier gjordes sökningar i flera databaser så att fler studier kunde hittas. 

Databaserna valdes strategiskt utifrån området omvårdnad vilket anses vara optimalt och som 

stärker studiens validitet (Henricson, 2017; Forsberg & Wengström, 2017).   

Sökningar har gjorts vid flera tillfällen både enskilt och tillsammans och olika kombinationer 

har använts för att hitta studier som var intressanta. Författarna upplevde att det fanns 

svårigheter i att hitta relevanta sökord som motsvarade den svenska benämningen för vissa 

uttryck inom området barn som far illa och att anmäla till socialtjänsten vilket kan bero på att 

barnmisshandel och skyldigheten att anmäla bedöms olika i olika länder. MeSH-termer från 

Karolinska Institutets förteckning har använts för att hitta sökord som stämde överens med 
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den engelska benämningen. Både fritextsökning och sökning med ämnesord användes för att 

få en mer specifik sökning och fånga fler studier av betydelse. Genom att använda en 

kombination uppnåddes en högre specificitet vilket stärker trovärdigheten i litteraturstudiens 

sökprocess enligt Henricson (2017).  Olika tekniker som trunkering med asterix * och boolesk 

söktekning där AND och OR användes för att förbättra sökningen och hitta relevanta studier. 

Varianten NOT valdes medvetet bort då författarna strävade efter att få en bred sökning. 

Sökningarna genererade i en stor mängd sökträffar. Författarna bedömde dock att mängden 

sökträffar var möjlig att hantera. 

 

Då sökningarna har skett med olika sökordskombinationer och i flera databaser kunde både 

nya och tidigare funna studier hittas vilket stärker sensitiviteten (Henricson, 2017). 

Några studier identifierats genom manuell sökning där andra studiers referenslistor 

granskades.  Begräsningar samt inklusion- och exklusionkriterier valdes för att hitta 

vetenskapliga studier som var av intresse. De begränsningar samt de inklusionskriterier och 

exklusionskriterier som har valts kan ha genererat i att relevanta studier har fallit bort vilket 

kan ha påverkat resultatet negativt. Både kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats 

vilket är en fördel då de olika metoderna tillsammans ger en djupare förståelse ur ett bredare 

perspektiv (Henricson, 2017). Genom att författarna har valt studier med både kvalitativ och 

kvantitativ metod har det genererat i ett bredare resultat som är tillförlitligt för syftet. 

 

Dataanalysen gjordes noggrant och strategiskt steg för steg i enlighet med Whittemore och 

Knafls (2005) metod för dataanalys. Analysen av utvalda studier genomfördes både enskilt 

och gemensamt för att hitta individuella delar som sedan sammanställdes till ett resultat vilket 

stärkte litteraturstudiens trovärdighet och minskade risken för möjliga fel (Whittemore & 

Knafl, 2005; Henricson, 2017).  

 

Samtliga studier i litteraturstudien granskades och värderades efter metod och bedömdes vara 

av hög eller medelhög kvalité utifrån Forsberg och Wengströms (2017) granskningsmallar. 

De valda granskningsmallarna har jämförts med granskningsmallar från Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020) och har bedömts som likvärdiga. 

Granskningsmallarna från Forsberg och Wengström (2017) bedömdes som tydligare vilket 

gjorde att författarna valde dessa till litteraturstudien. 

 

Barn som far illa är ett ämne som berör emotionellt och författarna kan uteslutningsvis inte 

säkerställa att förförståelsen har påverkat resultatet. Författarna har olika erfarenheter av att 

möta barn som far illa och att anmäla till socialtjänsten när misstankar om barnmisshandel 

finns. Författarna har ändå strävat efter att vara neutrala till forskningsfrågan under processens 

gång. Litteraturstudiens styrkor är att den belyser sjuksköterskans erfarenheter från olika 

perspektiv, från olika verksamheter och länder vilket bidrar till ökad kunskap inom ämnet. Att 

författarna har valt att exkludera studier som berör sexuella övergrepp och Münchhausens by 

Proxy kan ses som en svaghet då intressanta studier kan ha missats. 

 

7.2. Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att anmäla till 

socialtjänsten när ett barn far illa och vilka faktorer som påverkar rapporteringen. Efter 

analysprocessen framkom fyra huvudteman; support, emotionella faktorer, samarbete och 

yrkesansvar med respektive åtta underteman.  

Sjuksköterskor upplevde support när det fanns riktlinjer och handlingsplaner vilket gjorde det 

mer effektivt att tidigt kunna identifiera och öka medvetenheten för att få möjligheten att 

skydda barn från att fara illa. Liknande fynd fanns i studien av Barret et al (2016) som 
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menade att bristande rutiner resulterade i känslor som hjälplöshet och svek gentemot barnet 

och professionen när anmälan inte gjordes. Leite et al. (2016) betonar i sin studie att när det 

fanns brister i systemet rörandes stöd, regler och riktlinjer så bidrog det till ett hinder i 

rapporteringsprocessen.  

Det organisatoriska stödet var en viktig faktor medan omogna datasystem, ostrukturerade 

riktlinjer, dåliga utbildningsmöjligheter samt att det var en tidskrävande uppgift hade en 

negativ påverkan på avsikten att rapportera. Liknande resultat framkommer i studien av 

Tingberg et al. (2008) där tidsbrist tillsammans med otydliga rutiner försvårade 

sjuksköterskans arbete. Tiyyagura et al. (2014)  beskrev liknande resultat i sin studie och 

menade att det även påverkade förmågan att se varningssignaler vilket ledde till en lägre 

rapporteringsgrad. 

Erfarna kollegor som var insatta i ämnet upplevdes som ett stöd då de kunde bekräfta 

barnsjuksköterskans oro för ett barn vilket bidrog till att situationen kändes mer hanterbar. I 

studien av Barret et al. (2016) bekräftades detta och forskarna beskrev vidare att stödet från 

kollegor fungerade som ett verktyg i rapporteringsprocessen.  

I resultatet framkommer att emotionella faktorer som sjuksköterskor beskrev var när de fick 

en känsla av att något inte stod rätt till och att det kunde vara svårt att hitta den 

bakomliggande orsaken. Tiyyagara et al. (2015) styrker detta i sin studie och menar även att 

det fanns utmaningar, hinder och svårigheter i att avgöra tecken på om det var en naturlig 

skada eller om barnet blivit utsatt för misshandel.  

Sjuksköterskor beskrev att de kände en oro och en osäkerhet om rapporteringen skulle ha en 

negativ inverkan för barnet när föräldrarna blivit informerade, speciellt när det fanns en 

oklarhet om barnet blivit utsatt eller inte. I studien av Borimnejd och Fomani (2015) styrks 

resultatet och forskarna beskriver även att föräldrarnas negativa inställning och om det 

uppstod en hotfull situation kunde leda till att sjuksköterskan avstod från att anmäla.  

Andra faktorer som påverkade rapporteringen var olika inställningar till fysisk bestraffning 

som i vissa kulturer kunde ses som en del i barnuppfostran vilket gjorde att det sågs som mer 

tillåtande. Annerbäck et al. (2010) bekräftade detta i sin studie och beskrev även att 

socioekonomiska förutsättningar med sämre sociala förhållanden eller föräldrar som inte var 

födda i Sverige där våld var mer allmänt accepterat var en riskfaktor för att bli utsatt för 

barnmisshandel. Genom att möta familjer med öppenhet och ge dem bekräftelse så skapades 

en bra relation mellan sjuksköterskan och familjen vilket underlättade bedömningen om 

vilken hjälp och stöd som familjen var i behov av.   

I resultatet framkommer även att nära relation till familjen bidrog till att sjuksköterskan blev 

mer uppmärksam på varningssignaler. Medan andra sjuksköterskor undvek att rapportera till 

socialtjänsten vilket kunde bero på rädslan att förlora kontakten med familjen. Detta styrks i 

en studie av Tingbergs et al. (2008) som även beskrev att det ibland kunde vara svårt att 

behålla den professionella rollen i mötet med föräldrar då deras manipulativa beteende kunde 

försvåra bedömningen om ett barn var av utsatt eller inte. 

Kommunikation med andra yrkeskategorier var en viktig faktor där sjuksköterskor i flera 

studier beskrev att sekretessen dem emellan var ett hinder i rapporteringsprocessen då det 

bidrog till otillräcklig information. För att ha möjlighet att hjälpa barn som for illa hade det 

stor betydelse att skapa goda kontakter med andra nätverk som skola och socialtjänst.  

En förutsättning för att få en fördjupad förståelse för att underlätta rapporteringsförfarandet är 

kunskap i hur socialtjänstanmälan fungerar. En viktig faktor var även återkoppling och 

feedback från socialtjänsten som gav ökad kunskap, erfarenhet vilket underlättade i framtida 

rapporteringsbeslut.  Barret et al. (2016) bekräftade detta i sitt resultat men betonade även att 
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det kunde leda till frustration hos sjuksköterskan då de var de som umgicks med barnet och 

familjen mest men sällan fick vara delaktiga efter att rapporteringen till socialtjänsten var 

gjord.  

I resultatet framkom även att otillräcklig kunskap i att upptäcka och hantera olika former av 

misshandel bidrog till en negativ inställning till att rapportera, vilket kan styrkas genom en 

studie gjord av Rowse (2009) som även visar att insyn i processen av hur en anmälan 

fungerade underlättade och effektiviserade i arbetet. 

Sjuksköterskans erfarenheter och förmåga att upptäcka och tolka tecken bidrog till att det 

underlättade rapporteringsprocessen till socialtjänsten och som indikerade hur viktig 

erfarenheten var för att rapportera. Tingberg (2008) menar i sin studie att bristande kunskap 

och erfarenheter kunde resultera i att sjuksköterskor avstod från att följa upp misstänkta fall. I 

stället lades ansvaret över på andra kollegor som också träffade barnet. 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde det komplicerat att rapportera när synliga tecken 

inte fanns vilket gjorde att de kände en osäkerhet samt en rädsla för att feldiagnostisera. 

Samma resultat framkommer även i Borimnejd och Fomani (2015) studie som även menade 

att det bidrog till en osäkerhet i yrkesrollen. 

I de flesta studierna var majoriteten av deltagarna kvinnor och i en del studier hade deltagarna 

lång yrkeserfarenhet vilket kan ha påverkat resultatet då det manliga perspektivet eller nya 

oerfarna sjuksköterskors erfarenhet inte speglades. I en studie var deltagarna enbart kvinnor 

men med olika utbildningsbakgrund vilket ger ett bredare perspektiv på erfarenheter av att 

rapportera till socialtjänsten vilket stärker resultatet. I en studie var deltagarantalet lågt men 

liknande erfarenheter framkom från andra professioner och stämde överens med 

sjuksköterskornas erfarenheter. I två studier rekryterades deltagarna av närmaste chef vilket 

kan ha påverkat resultatet då chefen valde ut de deltagare som skulle ingå i studien och 

därmed påverkat resultatet utifrån forskningsfrågan.  

I litteraturstudien inkluderas studier från olika länder och med olika kulturer. Synen på 

barnmisshandel bedöms olika och det framkom att fysisk bestraffning upplevdes som mer 

tillåtande i vissa länder. Trots kulturella skillnader i syn på barnuppfostran så måste alltid 

barnets bästa tas i beaktning. Barn ska skyddas mot alla typer av våld, försummelse och 

utnyttjande (Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, [SFS] 2018:1197).  

Som sjuksköterska ska alla människor i vården respekteras oavsett etnicitet men misshandel 

mot barn får aldrig accepteras utan sjuksköterskans roll är att skydda och säkra barnen. 

Sjuksköterskan ska hjälpa de individer som är hjälplösa och i behov av vård som exempelvis 

utsatta barn. Att vara lyhörd för barnets situation och bedöma barnets tillstånd korrekt är 

nödvändigt för att skydda barnet mot barnmisshandel menar Martinsen (Kirkevold, 2000). 

Från 1 januari 2020 är barnkonventionen en lag i Sverige vilket ytterligare stärker barnets rätt 

till ett värdigt liv. Kompetens och vidareutbildning inom hälso- och sjukvård för barn och 

ungdomar behövs för att främja barnen och deras möjlighet till en fortsatt god och trygg 

uppväxt.  

 

8. Slutsats 
Sjuksköterskan har en viktig uppgift i att anmäla till socialtjänsten när ett barn misstänks fara 

illa. Att anmäla sin oro kunde upplevas som svårt och flera faktorer kunde påverka 

sjuksköterskans val att rapportera. Avsaknad av riktlinjer och handlingsplaner samt omogna 

datasystem beskrevs som ett hinder i rapporteringsprocessen. Att anmäla sin oro kan upplevas 

som komplext och stödet av kollegor och verksamhetschef var betydelsefullt. Otillräcklig 

kunskap och en osäkerhet kring barnets situation ökade risken för att sjuksköterskan inte 

valde att anmäla till socialtjänsten. Genom fortlöpande utbildning, stöd från kollegor och väl 
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utarbetade riktlinjer kan sjuksköterskan få en ökad kunskap inom ämnet och 

underrapportering till socialtjänsten kan undvikas.  

Att barnmisshandel förekommer i alla socioekonomiska klasser, kulturer och kön och att barn 

som har varit utsatt för misshandel och övergrepp själva kan bli våldsutövare längre fram i 

livet är en viktig kunskap för sjuksköterskan att känna till. Barnmisshandel behöver tas på 

allvar då det får stora konsekvenser för barnet och samhället.  

Barn som utsätts för misshandel riskerar att drabbas av inlärningssvårigheter och psykisk 

ohälsa vilket kan resultera i depressioner, arbetslöshet, lägre utbildningsnivå och risk för 

självmord längre fram i livet. Genom att belysa ämnet kan ökad kunskap nås vilket bidrar till 

att barnmisshandel lättare kan identifieras och våldet mot barnet kan upphöra. Om 

barnmisshandel tas på allvar kan barnets hälsa och välbefinnande förbättras vilket bidrar till 

en samhällelig och personlig vinst för framtiden ur alla aspekter men särskilt för de utsatta 

barnen som slipper utstå våldet och det som det för med sig. 

 

8.1. Kliniska implikationer  

För verksamheter inom hälso- och sjukvården kan resultatet i litteraturstudien bidra med en 

ökad förståelse och en kunskap om vilka svårigheter som sjuksköterskan ställs inför samt 

betydelsen av kollegialt stöd och väl utarbetade riktlinjer. Att diskutera ämnet regelbundet 

och att dela med sig av sina erfarenheter till kollegor tror författarna kan stärka sjuksköterskan 

att våga lita på sin intuition och att anmäla till socialtjänsten när en oro för ett barn finns. 

 

8.2. Framtida forskning 

För att skapa bra förutsättningar för sjuksköterskan i sin bedömning när ett barn far illa 

behöver ämnet diskuteras regelbundet. Fortsatt forskning om hur samarbetet till socialtjänsten 

kan vidareutvecklas och hur handledningen till medarbetarna kan förbättras skulle vara 

intressant och kunna vara till stor fördel för professionen men inte minst för barnen som blir 

utsatta för barnmisshandel och riskerar en sämre hälsa livet ut. 
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Datainsamling 

Halvstrukturerade fördjupade intervjuer. 

Intervjuerna spelades in, transkriberades och 

kodades. Pågick tills datamättnad var 

uppnådd.  

 

Analysmetod: 

Induktiv innehållsanalys 

 

Riktlinjer och handlingsplaner anses vara 

viktiga i identifieringen av 

barnmisshandel och när en anmälan ska 

göras. 

 

Oro kring att bedöma fel eller missa 

tecken på barnmisshandel 

 

Stöd av kollegor var viktigt men ibland 

kunde meningsskiljaktigheter uppstå 

kring om oron var relevant eller inte. 

 

Sjuksköterskor beskrev att relationen till 

familjen var viktig för att kunna se 

tecken på eventuell barnmisshandel. 

 

Styrkor 

Grundlig metod och analysdel 

som är relevant för studien 

beskrivs. 

 

Data inhämtades till dess att 

mättnad uppstod.  

 

Svagheter 

Kritiskt förhållningssätt till 

resultat är svårt att finna i 

diskussionen 

 

Kvalité 

Medel 



 
 

 
 
 
 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Lines, LE., Grant, J M & Hutton, A. 

(2020b). ”How can we work 

together?” Nurses using relational 

skills to address child maltreatment in 

Australia: A qualitative study. 

Journal of Pediatric Nursing, 54, 1-9. 

doi: 10.1016/j.pedn.2020.05.008 

 

Land: Australien 

 
 

 

 

 

 

 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattning och 

erfarenheter av 

att skydda barn 

mot 

barnmisshandel. 

 

 

 

Kvalitativ studie med en deskriptiv design 

 

Inklusionskriterier:  

Legitimerade sjuksköterskor som arbetade med 

barn. 

 

Urval 

Slumpmässigt urval 

 

n= 21 st sjuksköterskor. Samtliga var kvinnor och 

hade mellan 10-40 års yrkeserfarenhet. 

 

Datainsamling: 

Halvstrukturerade djupgående intervjuer.  

Intervjuerna styrdes av en intervjumall och 

skedde tills datamättnad uppstod. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades för att till sist 

kodas och analyseras. 

 

Analysmetod: 

Tematisk analys 

Relationen till föräldrarna ansågs vara 

viktigt för att kunna bedöma om ett barn 

for illa och då kunna ingripa. 

 

Även om barncentrerad vård var viktigt 

för att säkerställa barns behov varierade 

det i vilken utsträckning det användes.  

 

Att diskutera med kollegor kunde hjälpa 

sjuksköterskan att bedöma om ett barn 

for illa och genom kollegialt stöd kunde 

sjuksköterskan få vägledning i hur ett 

ärende skulle hanteras. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Styrkor 

På ett systematiskt och hederligt 

sätt beskrivs insamling och 

analys av data. Även hur 

resultatet under processen har 

vuxit fram beskrivs. 

 

Under analysprocessen 

framkom fördjupad information 

som diskuterades vid ett flertal 

tillfällen med forskargruppen.  

 

Svagheter 

Samtliga sjuksköterskor hade 

arbetat länge (medelvärde 24,6 

år) vilket gjorde att nya 

sjuksköterskors upplevelser ej 

återspeglades. 

 

Data transkriberades av en 

forskare   

 

Kvalité 

Medel 



 
 

 

 
 
 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Nouman, H & Alfandare, R. (2020). 

Identifying Children Suspected for 

Maltreatment: The Assessment 

process taken by healthcare 

professionals  working in community 

healthcare services. Children and 

Youth services rewiew.113(2020), 1–

8. doi: 

10.1016/j.childyouth.2020.104964 

 

Land: Israel 

 

 

 

 

Att undersöka hur 

sjukvårdspersonal 

bedömer att ett 

barns tillstånd 

beror på 

barnmisshandel 

 

 

Kvalitativ studie med deduktiv ansats 

 

Inklusionskriterier:  

Vårdpersonal som arbetade inom hälso- och 

sjukvården och som var lämpliga att kunna 

identifiera barnmisshandel. 

 

Urval 

Strategiskt urval 

 

n= 21 st deltagare, uppdelade i olika professioner 

varav 5 st var sjuksköterskor.  

71% av deltagarna var kvinnor. Deltagarna hade 

mellan 2-16 års yrkeserfarenhet. 

 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer som genomfördes 

på plats. Öppna frågor.  

Intervjuerna spelades in, transkriberades och 

analyserades. 

 

 

Analysmetod: 

Innehållsanalys 

I situationer där sjuksköterskan 

misstänkte att ett barn for illa var ett 

samarbete med kollegor viktigt. Att få 

diskutera med annan kollega och få stöd 

i bedömningen kunde göra att 

sjuksköterskan kände sig säkrare i det 

hon såg. 

 

Yrkeserfarenhet bidrog till en ökad 

medvetenhet att se tecken som kan tyda 

på barnmisshandel vilket påverkar 

rapporteringsgraden. 

 

Relationen till familjen påverkade även 

sjuksköterskan förmåga att se tecken 

som kan tyda på barnmisshandel. 

 

 

Styrkor 

Noggrann beskrivning av 

tillvägagångssätt i 

datainsamling, bearbetning av 

data samt hur resultatet har 

vuxit fram 

 

Oavsett profession framkom 

liknande erfarenheter i resultatet 

 

 

Svagheter 

Endast 5 st av 21 st var 

sjuksköterskor. 

 

 

 

Kvalité 

Medel 



 
 

 

 

 
 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Salami, S., & Alhalal, E. (2020). 

Nurses’ intention to report child 

abuse in Saudi Arabia: A cross-

sectional study. Child abuse & 

neglect, 106, (2020), 1-10. doi: 

10.1016/j.chiabu, 2020.104514 

 

Land: Saudia Arabian 

 

 

 

Identifiera 

faktorer och 

mönster som 

påverkar 

sjuksköterskans 

avsikt att 

rapportera samt 

undersöka om 

skillnader i 

rapporteringen 

förekommer 

beroende på 

klinik 

 

 

Kvantitativ tvärsnittsnittstudie 

 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor som arbetade på olika 

pediatriska enheter. 

 

Urval 

Strategiskt urval. 

 

n= 248 st sjuksköterskor både från primärvården 

och slutenvården i Saudia Arabien 

 

Datainsamling 

Frågeformulär som skickades ut för att samla in 

data. CARIS-skala användes för att förstå 

innebörden kring barnmisshandel. 

SPSS användes vid dataanalysen 

 

Analysmetod: 

Konfirmativ analys 

 

Majoriteten av sjuksköterskorna uppgav 

att de saknade utbildning i ämnet 

barnmisshandel och hur lagen kring 

rapportering fungerade. Kännedom om 

att riktlinjer fanns saknades 

 

Osäkerhet beskrevs som en vanlig orsak 

till att sjuksköterskor inte rapporterade 

misstänkta fall av barnmisshandel. 

 

Fysisk bestraffning kunde ses som en del 

i uppfostringen 

 

Sjuksköterskor uppgav att det var 

tidskrävande att rapportera. 

Styrkor 

Hög svarsfrekvens, 96,3 % 

vilket gör den generaliserbar. 

 

Forskarnas val av att använda en 

tvärsnittsstudie bidrar till att 

subjektiva data kan påvisa 

samband och skillnader. 

 

Svagheter 

Studiens design hindrade 

forskarna att dra egna slutsatser.  

 

Urvalet kan ha påverkat studien 

negativ 

 

Kvalité 

medel 



 
 

 
 
 
 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Schols, M., Ruiter, C & Öry, F. 

(2013). How do public school 

healthcare professionals and primary 

school teaches identify and handle 

child abuse cases? A qualitative 

study. BMC Public Health, 

13(1),807-823. doi: 10.11861/1471-

2458-13-807   

 
 

Land: Nederländerna 

 

 

 

 

Att undersöka hur 

sjukvårdspersonal 

och lärare 

bedömer och 

rapporterar vid 

misstanke om 

barnmisshandel. 

 

 

 

Kvalitativ studie med explorativ design 

 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor som arbetade på BVC samt andra 

professioner som arbetade med barn 

 

Urval 

Deltagarna rekryterades via e-post eller 

broschyrer som skickades till skolan eller 

sjukvården 

 

n= 33 st med olika professioner varav 11 st var 

barnsjuksköterskor 

 

Datainsamling: 

Intervjuer i fokusgrupper med samtliga deltagare. 

Frågorna var öppna frågor. Intervjuerna spelades 

in, transkriberades och analyserades. Olika teman 

växte fram 

 

Analysmetod: 

Tematisk analys 

Närvaro och att lita på sin intuition var 

av betydelse för att upptäcka 

barnmisshandel. När sjuksköterskan 

hade en känsla att något inte stämde i 

mötet uppgav de att de blev mer 

observanta. 

 

Sjuksköterskor uppgav att de saknade 

kunskaper om normal psykosocial 

utveckling och de kände en osäkerhet 

vad som var normalt/onormalt. 

 

Att ha ett gott samarbete med föräldrarna 

bedömdes vara betydelsefullt för att 

kunna ge råd och förklara om de kände 

en oro för ett barn. 

 

Att anmäla sin oro kunde vara svårt och 

efter att rapporteringen var gjord kunde 

situationen kännas påfrestande. 

Styrkor 

Forskarna beskriver 

analysprocessen noggrant. 

Forskarna har efter intervjuerna 

granskat och bearbetat data i 

flera steg. 

 

Resultatet är väl beskrivet och 

olika citat finns publicerat. 

 

Svagheter 

Forskarna beskriver att kvalitén 

ansågs som hög men då 

forskarna har valt erfarna 

deltager från respektive 

profession så kan det ha 

påverkat studiens resultat 

 

 

Kvalité 

medel 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Söderman, A & Jackson, K. (2011). 

Barn som far illa i sin hemmiljö – 

BVC-sjuksköterskans upplevelser av 

att möta och hjälpa barnen. Vård i 

Norden, 31(102), 38-42. doi: 

10.1177/1059840514550483 

 

Land: Sverige 

 

 

 

 

 

 

Att beskriva 

BVC-sköterskor 

erfarenheter av 

att möta och 

hjälpa barn som 

far illa i sin 

hemmet. 

 

 

 

Kvalitativ metod med deskriptiv design 

 

Inklusionskriterier:  

BVC-sjuksköterskor från det aktuella länet med 

minst 3 års erfarenhet av att arbeta på BVC samt 

ha erfarenhet av att möta barn som farit illa. 

 

Urval 

Strategiskt urval 

 

n= 6 st BVC-sjuksköterskor med erfarenhet av att 

arbeta på BVC. Samtliga deltagare var kvinnor i 

åldern 45-64 år och med en yrkeserfarenhet på ca 

22 år. 

 

Datainsamling: 

Personliga intervjuer. Öppna frågor. Intervjuerna 

spelades in, transkriberades och bearbetades. 

Olika teman växte fram 

 

 

Analysmetod: 

Induktiv innehållsanalys 

Arbetsuppgifterna på BVC upplevdes 

ibland som svåra, speciellt i de 

situationer där ett barn for illa eller när 

kontakt med socialtjänsten behövde tas. 

 

Sjuksköterskor beskrev att mötet med 

familjen kunde upplevas som emotionellt 

och svårt i de fall där barnmisshandel 

hade upptäckts eller misstänktes. 

 

Sjuksköterskor upplevde att de saknade 

återkoppling från socialtjänsten efter det 

att en anmälan var gjord vilket ledde till 

en känsla av osäkerhet. 

 

Stöd av kollegor ansågs vara viktigt i de 

fall där sjuksköterskan misstänkte att et 

barn for illa. 

 

 

Styrkor 

Genomgående väl beskriven 

studie.  

 

Forskarna har i resultatet citerat 

vad deltagarna har sagt under 

intervjuerna.  

 

Forskarna har valt att intervjua 

endast BVC sköterskor vilket 

motsvarade deras syfte 

 

 

Svagheter 

Endast äldre kvinnor med lång 

yrkeserfarenhet deltog vilket 

kan påverka resultatet 

 

 

Kvalité 

Hög 



 
 

Artikel 

 

Syfte Metod & Design Resultat Värdering 

Williams, V. N., Ayele, ., 

Shimasaki, S., Tung, G. J., & Olds, 

D. (2019). Risk assessment 

practices among home visiting 

nurses and child protection 

caseworkers in Colorado, United 

States: A qualitative investigation. 

Health & Social Care in the 

Community, 27(5), 1344-1355. 

Doi: 10.1111 / hsc.12773   
 

Land: USA 

 

 

 

 

 

Att beskriva 

likheter och 

skillnader i 

riskbedömningar 

mellan NFP 

sjuksköterskor 

(Nurse Family 

Partnership) och 

CPS-arbetare 

(child protective 

service) i  

USA 

 
 

 

Kvalitativ studie med deskriptiv design 

 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor som arbetade med barn och 

familjer i hemmiljö samt socialtjänsthandläggare 

utifrån olika geografiska områden 

 

Urval 

Nominerat urval 

 

n = 112 st varav 45 % var sjuksköterskor. 

 

Datainsamling 

Djupgående upprepade intervjuer som skedde 

både individuellt och i grupp. Intervjuerna 

spelades in, transkriberades, validerades och 

kodades. 

 

Analysmetod: 

Innehållsanalys 

 

Dåligt fungerande samarbete mellan 

sjuksköterskorna och CPS 

 

Rapportering upplevdes som svår. 

Rädsla att förlora kontakten med 

familjen eller att relationen till familjen 

skulle påverkas när en 

socialtjänstanmälan görs. 

 

Relationen till familjen var viktig för att 

kunna göra en helhetsbedömning kring 

ett barns situation.  

 

Riskbedömningar gjordes av 

sjuksköterskor 

Styrkor 

Samtliga forskare höll i 

intervjuerna. Likaså kodningen 

vilket gav ett bredare synsätt av 

data. 

 

Djupintervjuer och triangulering 

samt expertvalidering 

 

Svagheter 

Studiens urvalsförfarande 

begränsar generaliserbarheten.  

 

 

 

Kvalité 

Medel 

 

 
 

 

 


