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Sammanfattning 
 
 

Bakgrund: Det finns ett mörkertal av barn som utsätts för misshandel. Utan 
intervention riskerar de att drabbas av fysisk och psykisk ohälsa upp i vuxenlivet. Att 
möta barn som misstänkts vara utsatt för misshandel är en stark stressor för 
sjuksköterskor.  
Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta barn som utsatts för 
misshandel. 
Metod: En litteraturöversikt med kvalitativ design där 10 artiklar inkluderades i 
resultatet. Dataanalysen genomfördes enligt Fribergs femstegsanalys. 
Resultat: Erfarenheter av möten med barn utsatta för misshandel väckte 
motstridiga känslor inom sjuksköterskan och uppgiften ansågs också svår på grund 
av att sjuksköterskan kände en osäkerhet i hur de skulle handla i det enskilda fallet. 
Sjuksköterskors erfarenhet var att de gav stöd till barn och föräldrar genom 
förtroendefulla relationer men att de också själva var i behov av stöd och utbildning. 
Slutsats: Sjuksköterskor som ger omvårdnad till barn utsatta för misshandel löper 
ökad risk för psykisk ohälsa. Kollegialt stöd, handledning, debriefing och utbildning 
kan motverka detta. Dessa typer av stöd kan öka anmälningsfrekvensen till 
socialtjänsten gällande barn som utsätts för misshandel. 
 
Nyckelord: barnmisshandel, barnskydd, barncentrerad vård, känslor, stöd.  
  



 
 

Summary 
 

 
Encounters with children exposed to child abuse. 
A literature review of nurses’ experiences. 
 

Background: There are an unknown number of children exposed to child abuse. 
Without intervention they risk suffering from physical and mental illness in 
adulthood. Encountering children where child abuse is suspected is a great stressor 
for nurses.  
Aim: To describe nurses’ experiences of encounters with children exposed to child 
abuse. 
Method: A literature review with qualitative design was conducted, including 10 
articles in the result. Data were analysed using Friberg’s five-step analysis. 
Results: Experiences of encounters with children exposed to abuse aroused 
conflicting feelings within the nurse and the task was considered difficult because the 
nurse felt uncertain about how they would act in the individual case. The nurses’ 
experiences were that they provided support to children and parents through trusting 
relationships, but that they themselves were also in need of support and education.  
Conclusion: Caring for children suffering from child abuse leaves nurses in risk of 
their mental health. Collegiate support, supervision, debriefing and training may 
function as a counteract. These measures of support may increase the level of report 
to Social service concerning child abuse.  
 
Keywords: child maltreatment, safeguarding, child-centred care, emotion, support. 
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Inledning 

Barnmisshandel är ett globalt hälsoproblem. World Health Organization (WHO, 
2020) beräknar i en rapport att upp till en miljard barn från två till 17 års ålder har 
upplevt fysiskt, sexuellt eller psykiskt våld eller försummelse under det senaste året.  
Antalet barn som misshandlas i Sverige har successivt minskats sedan aga 
kriminaliserades 1979 och uppvisar låga nivåer jämfört med andra delar av världen. 
Dock finns ett mörkertal av drabbade barn i Sverige som ej får tillgång till 
samhällsinsatser som ger skydd och rehabilitering (Jernbro & Jansson, 2016). 
”Barnmisshandel är när en vuxen person utsätter ett barn för fysiskt eller psykiskt 
våld, sexuella övergrepp, kränkningar eller försummar att tillgodose barnets 
grundläggande behov” enligt ett slutbetänkande (SOU 2001:72, s. 120). 
Litteraturöversiktens fokus är fysisk misshandel och sexuella övergrepp men olika 
former av misshandel överlappar vanligen varandra (Hornor, 2015; Jernbro & 
Jansson, 2016; Jernbro & Landberg, 2020). Förutom skador och för tidig död kan 
barnmisshandel utan intervention ge negativa effekter på barnets fysiska och 
psykiska hälsa långt upp i vuxenlivet (Dean, 2019; Gilbert et al., 2009; Hornor, 2015; 
Jernbro & Jansson, 2016). 

Sjuksköterskor ska verka för barnskydd genom förebyggande insatser och tidiga 
interventioner samt vaka över att barns hälsa och välbefinnande tillgodoses (Lines et 
al., 2018). Det är vanligt att sjuksköterskor saknar kunskap och förmåga att 
identifiera och bedöma barn som utsatts för misshandel (Lines et al., 2016; Yildiz & 
Tanriverdi, 2018). Sjuksköterskor beskriver känslomässiga påfrestningar i möten 
med utsatta barn. För att kunna stödja sjuksköterskorna i mötet och omvårdnaden av 
barn som utsatts för misshandel är det viktigt att öka förståelsen för vilka utmaningar 
det innebär för sjuksköterskan (Lines et al., 2016). 

 
  



 
 

 
Bakgrund 
 

Barn och misshandel 

 

Barns rättigheter 
 

Barn är varje människa under 18 år, enligt Förenta Nationernas barnkonvention 
(FN:s barnkonvention, 1989). Alla barn har rätt till omvårdnad, trygghet och en god 
fostran. De ska behandlas med respekt för sin person och personlighet och får inte 
utsättas för kroppslig bestraffning eller annan kränkande behandling enligt 
föräldrabalken (SFS 1949:381) och FN:s barnkonvention (1989). Riktlinjer och 
förhållningssätt inom Hälso- och sjukvården har successivt förändrats till att erkänna 
barns rättigheter utifrån Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter 
(Carter et al., 2014: Ford et al., 2018). 

Anknytning och negativ stress hos det växande barnet 
 

Små barn som har erfarenhet av tröst och adekvat gensvar från förälder utvecklar en 
trygg anknytning. Anknytningen utgör ett skydd mot påfrestningar under barndom 
och vuxenliv. Barn som utsätts för misshandel kan utveckla en desorienterad 
anknytning. En förälder som saknar lyhördhet, kontinuitet och förutsägbarhet väcker 
rädsla hos barnet. En sådan anknytning skapar negativ stress som barnet ej förmår 
att hantera (Karlsson, 2012; Lundén, 2010). Under barndomen sker en tillväxt av 
hjärnan (Chaudhry, 2014). Då barnet utsätt för kronisk negativ stress kan 
förändringar ske i det växande barnets hjärna och kropp. Det är främst det 
parasympatiska nervsystemet som är involverat vid kronisk negativ stress hos barn. 
Det påverkar hjärnstrukturer, DNA innehåll, immunförsvar och inflammatoriska 
processer negativt (Hornor, 2015). De amerikanska studierna, ACE-studierna (CDC-
Kaiser Adverse Childhood Experience) påvisar samband mellan trauma i barndomen 
och sjukdom i vuxen ålder. Personer som har erfarenhet av fyra eller fler av elva 
negativa barndomsupplevelser löper exempelvis högre risk att insjukna tidigt i 
allvarliga hjärt-kärlsjukdomar som hjärtinfarkt och stroke (Campbell, et al., 2016).  
 
Barnmisshandel och tecken på våld 
 
Barnmisshandel i form av fysiskt våld innebär att barnet tillfogas skada, smärta, 
sjukdom eller försätts i vanmakt av annan person. I begreppet ingår kroppslig 
bestraffning, aga, i uppfostringssyfte och mer okontrollerat våld där den vuxne 
saknar spärrar mot fysiska övergrepp (Prop. 2002/03:53). Aga har en tendens att 
successivt övergå till mer våld med risken att barnet skadas fysiskt (Grogan-Kaylor et 
al., 2018). Det finns tillfällen då misstanke om barnmisshandel bör övervägas när 
barn och vårdnadshavare söker hälso- och sjukvården. Det gäller fall då barnet har 
fler antal vårdkontakter och eller skadetillfällen jämfört med barn i samma ålder. 
Misstankar bör väckas hos sjuksköterskan då förklaring till barnets skada eller 
tillstånd uteblir eller är osannolik eller oförenlig med skadans art. Detsamma gäller 
skador eller andra tillbud hos barnet som inte kan förklaras av medicinska orsaker 
eller bevittnade olycksfall. Barnmisshandel ska övervägas vid exempelvis blåmärken 
hos barn som ännu inte förflyttar sig självständigt. Hos barn som förflyttar sig 



 
 

självständigt bör blåmärken och ärr i ansikte, öron, nacke, handleder, fotleder och 
stjärt föranleda misstankar. Skärskador, ärr och hudavskrapningar förekommer 
normalt inte på rygg, bröstkorg, mage, och armhålor (National Institute for Health 
and Care Excellence [NICE], 2017). Barnmisshandel ska misstänkas när barn under 
tre års ålder uppvisar intrakraniella skador och retinala blödningar utan bekräftat 
skalltrauma (Hinds et al., 2015: NICE, 2017). Det gäller även frakturer från olika 
tidpunkter samt röntgenbevis av dolda frakturer som ej var kliniskt påvisbara, 
exempelvis revbensfrakturer hos spädbarn (Harper et al., 2016; Kemp, et al., 2008; 
NICE, 2017). Vagare tecken på barnmisshandel är tillväxtavvikelser, psykiska 
symtom, inlärningssvårigheter, inblandning i mobbing, självskadebeteende och 
missbruk (Annerbäck et al., 2012, Jansson, 2010, Lundén, 2010). Barnmisshandel 
ska övervägas när vårdnadshavare inte tillåter barnet at svara på frågor vid 
undersökning (NICE, 2017). Barn och framförallt äldre barn avslöjar sällan 
misshandel på grund av lojalitet till föräldrar, skuld- och skamkänslor eller bristande 
förtroende för vuxna. Ju mer utsatt det äldre barnet är för olika övergrepp desto 
sämre förtroende har de för vuxna (Jernbro et al., 2017).  
 

Sexuella övergrepp och tecken på övergrepp  
 
Enligt brottsbalken (SFS 1962:700) är sexuella övergrepp mot barn en form av 
barnmisshandel där sexuella handlingar påtvingas barn under femton år, eller som 
fyllt femton, men inte arton år och är avkomling till förövaren eller står i liknande 
förhållande till förövaren. Övergreppen kan ske med eller utan fysisk kontakt i olika 
allvarlighetsgrader. Sexuella övergrepp förekommer i alla samhällsklasser och de som 
utför övergreppen är främlingar, bekanta, släktingar och jämnåriga (Hornor & Zeno, 
2018; Landberg et al., 2015). Flickor löper högre risk att drabbas än pojkar. Studier 
av svenska gymnasieelever visar att avslöjanden om sexuella övergrepp vanligtvis 
görs till en annan jämnårig (Jernbro et al., 2017; Landberg et al., 2015). Övergreppen 
kan pågå under lång tid särskilt om förövaren är en familjemedlem eller betrodd 
vuxen. De lämnar sällan fysiska tecken på att det ägt rum (Bush, 2017). Det är vanligt 
att sjuksköterskor saknar anatomisk kunskap i att bedöma flickors genitalier 
(Hornor, 2011; Koetting et al., 2012). Sjuksköterskan ska dock misstänka eller 
överväga sexuella övergrepp då barn inkommer till hälso- och sjukvården med 
sexuellt överförbara sjukdomar (STD) och graviditet under 15 års ålder. Det gäller 
även skador i underlivet hos flickor och pojkar där förklaring saknas eller är oförenlig 
med skadans art. Sexuella övergrepp ska övervägas då barnet har ihållande eller 
återkommande genitala symtom som blödningar eller flytningar utan medicinsk 
orsak. Även vid anala symtom såsom analfissur eller utvidgad analöppning där 
medicinska orsaker som förstoppning uteslutits ska sexuella övergrepp övervägas 
(NICE, 2017). Beteendemässiga tecken på sexuella övergrepp är posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD), ADHD liknande symtom, självskadebeteende och suicidala 
tankar. Yngre barn kan uppvisa åldersmässigt onormal kunskap om sex (Bush, 2011; 
Hornor, 2011; NICE, 2017).  
 

Riskfaktorer för barnmisshandel  
 
Barn föds med olika genetiska förutsättningar och växer upp under skilda 
förhållanden. Det finns barn som utsätt för flera typer av misshandel vilket kallas 
multiutsatthet. (Hornor 2015; Jernbro & Landberg, 2020). Risken att utsättas för 



 
 

sexuella övergrepp och andra former av barnmisshandel är större bland barn 
placerade i familjehem, Hem för Vård och Boende (HVB). Risken är också större 
bland barn med funktionsnedsättning framförallt neuropsykiatriska och barn med 
ätstörning samt äldre barn som upplever könsdysfori (Jernbro et al., 2017; Landberg 
et al., 2015).  
 
De yngsta barnen löper störst risk för allvarlig misshandel i form av fysiskt våld. De 
är i högre grad beroende av sina föräldrar, försvarslösa och risken att drabbas av 
bestående men är högre (Escobar et al., 2016; Jansson et al., 2011). Även barn med 
svår långvarig och kronisk sjukdom eller fysisk och kognitiv funktionsnedsättning 
löper högre risk att utsättas för våld då föräldraskapet är mer krävande (Jansson, 
2010). Den allvarligaste riskfaktorn för våld mot barn är när det förekommer våld 
mellan de vuxna i familjen (Lundén, 2010). Andra riskfaktorer hos föräldrar är 
våldsbenägenhet, svår uppväxt, kriminalitet, missbruk och psykisk sjukdom (Lundén, 
2010). Utlösande faktorer hos föräldrar och vårdnadshavare kan vara akut stress, 
återfall i missbruk, försämring i psykisk eller fysisk sjukdom, ekonomisk kris eller 
frustration i samband med spädbarnsskrik (Jansson, 2010, Jansson et al 2011).  
 

Hälso- och sjukvårdens ansvar att upptäcka och signalera 

 

Det är viktigt att personer verksamma inom hälso- och sjukvården som möter barn, 
har kunskap om barns olika villkor och behov och kännedom om och strategier för 
arbetet med barn som lever i utsatthet (Prop. 2002/03:53). Personal i Hälso- och 
sjukvården omfattas av skyldigheten att genast anmäla till socialtjänsten när de i 
verksamheten får vetskap om eller misstänker att ett barn far illa eller riskerar att 
fara illa, enligt 14 kap. 1 § socialtjänstlag, (SFS 2001:453). I vårdverksamheter där 
den vuxne är patient och det förekommer våld i nära relationer, har hälso- och 
sjukvårdspersonalen skyldighet att undersöka om patienten har barn eftersom det då 
finns risk att de kan fara illa och vara i riskzonen för misshandel, enligt 14 kap. 1 § 
socialtjänstlag, (SFS 2001:453). Vid brottsmisstanke bör en polisanmälan övervägas 
(Socialstyrelsen, 2014a). Det finns en underrapportering av anmälningar till 
socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2018). Socialtjänsten ansvarar för att barn får hjälp, 
stöd och skydd när vårdnadshavare brister i sin förmåga. Anmälningar ger 
Socialtjänsten vetskap om vilka barn som är i behov av insatser (Socialstyrelsen, 
2014a). Enligt en granskning av Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2020), får 
inte alla barn som misstänkts ha utsatts för våld eller bevittnat våld i nära relationer, 
frågor ställda till sig i enrum av Hälso- och sjukvårdspersonal, enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter (SOSFS 2014:4) om våld i nära relationer (IVO, 2020).  
 

Sjuksköterskans ansvar och utsatthet i omvårdnaden 

Det finns flertalet stressorer för sjuksköterskor inom hälso- och sjukvården för barn 
exempelvis barnmisshandel (Berger et al, 2015). Nedan följer exempel på 
verksamheter där sjuksköterskor möter barn. I barnhälsovården arbetar 
sjuksköterskor framförallt föräldrastödjande och hälsofrämjande (Socialstyrelsen, 
2014b). Inom elevhälsan arbetar sjuksköterskor förebyggande och hälsofrämjande för 
elevers lärande, utveckling och hälsa (Socialstyrelsen, 2016). Barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP), ger exempelvis vård och behandling till barn som utsatts 
för trauma. Barn- och ungdomsmedicin behandlar och ger omvårdnad till barn 
genom mottagningsverksamhet och vårdavdelningar. På barnakutmottagning söker 



 
 

barn dygnet runt med akuta besvär eller skador (Socialstyrelsen, 2014a). Barn- och 
ungdomshabilitering möter barn med omfattande funktionsnedsättningar. 
Sjuksköterskor och andra yrkeskategorier arbetar för att förebygga och minska 
barnets svårigheter och ger föräldrastöd. På Ungdomsmottagningen har 
sjuksköterskan en viktig uppgift att identifiera och hjälpa barn och unga som varit 
utsatta för olika former av övergrepp (Socialstyrelsen, 2014a).  Sjuksköterskor är 
särskilt sårbara och kan utsättas för stress när de arbetar med barn, särskilt 
traumatiserade barn. De har visat sig vara mer disponerade för höga nivåer av 
utbrändhet och Sekundär Traumatisk Stress (STS), ett PTSD likande syndrom. Detta 
gäller särskilt sjuksköterskor med mindre än 6-10 år i yrket samt yngre än 40 års 
ålder. Vård av barn med tillfogade skador kan vara en utlösande faktor för STS hos 
sjuksköterskor. Omvårdnadens kvalitet och sjuksköterskornas arbetstillfredsställelse 
samt engagemang påverkas negativt då sjuksköterskor lider av och är i riskzonen för 
STS (Beck, 2011; Berger et al., 2015; Pradas-Hernández, 2018). 
 
Institute of Medicine of the National Academy beskriver tillsammans med Quality 
and Safety Education for Nurses (QSEN), kärnkompetenser för sjuksköterskor som 
skall förbättra hälso- och sjukvårdens kvalitet och säkerhet. De sex 
kärnkompetenserna är säker vård, informatik, samverkan i team, 
förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, evidensbaserad vård samt 
personcentrerad vård (Sherwood, 2013). Sjuksköterskan ska försäkra sig om att 
vården har bästa möjliga evidens.  Kliniska beslut ska fattas i samråd med barnet och 
familjen utifrån de bästa metoderna med evidens. Dessa ska kritiskt granskas och 
beaktats, i relation till barnet och den kontext där de vårdas, i detta fall barn utsatta 
för misshandel (Carter et al., 2014).  
 
Personcentrerad vård betonar att vården ska ges med respekt. Sjuksköterskan ska 
vara lyhörd för patientens önskemål, behov och värderingar (Walton, 2013). Vid 
möten med barn som utsatts för sexuella övergrepp finns protokoll med 
personcentrerade metoder. Det är en personcentrerad metod där vård ges avskilt, 
information ges ärligt, kortfattat och upprepat utifrån barnets mognads- och 
utvecklingsnivå. Barnet informeras stegvis under den rättsmedicinska 
undersökningen och erbjudes delaktighet i situationen. Sjuksköterskan är lyhörd och 
empatisk för barnet och förälderns reaktioner. Information om uppföljning ges till 
barn och förälder (Dolan & Raber, 2017). Familjecentrerad vård (FCC – Family 
Centered Care) är en teori som lyfter fram familjens betydelse för barnets hälsa och 
sjukdom eftersom familjen utgör konstanten i barnets liv (Harrison, 2010). FCC har 
länge varit dominerande inom hälso- och sjukvård för barn i västvärlden och betonar 
att barn behöver vårdas i kontexten av familjen (Carter et al., 2014).  
 

Barncentrerad omvårdnad 
 

En barncentrerad vård, Child- Centered Care (CCC) växer fram som reflekterar 
erkännandet av barns rättigheter att vara involverade och beslutsfattare i sin egen 
vård och jämlik med föräldrar och sjuksköterska (Carter et al., 2014: Ford et al, 
2018). Barncentrerad vård diskuteras ofta i samband med personcentrerad och 
familjecentrerad vård (FCC) och dessa överlappar varandra i viss mån. Både person- 
och barncentrerad vård fokuserar på individen, en jämbördig relation och 
skräddarsydd vård utifrån individens behov. Personcentrerad vård fokuserar på 
vuxna personer med autonomi medan fokus i barncentrerad vård är det enskilda 



 
 

barnet. CCC kan ses som en vidareutveckling av FCC. I FCC vilar fokus på barnet och 
familjen där familjen ses som en enhet (Carter et al., 2014; Coyne et al., 2018). 
Kompanjonskapet tenderar att kretsa kring föräldern och sjuksköterskan avseende 
barnets vård där barnet riskerar få en mer passiv roll. FCC kan innebära att barnets 
röst inordnas under familjens vilket kan innebära svårigheter i fall av 
barnmisshandel (Benzein et al., 2017; Carter et al., 2014). CCC erkänner föräldrars 
och familjens centrala roll i vårdandets kompanjonskap men barnets rättigheter kan 
stå i motsats till familjens syn och då är det barnets röst som är starkast (Carter et al., 
2014; Ford et al., 2018).  
 
Brist på kunskap hos sjuksköterskor utgör hinder för att bedöma om barn utsätts 
eller riskerar att utsättas för barnmisshandel (Svärd, 2017a) dessutom kan barnen 
vara svåra att uppmärksamma (IVO, 2020). Det föranleder uteblivna anmälningar till 
socialtjänsten gällande barn som far illa eller riskerar att fara illa (Gilbert et al., 2009; 
Socialstyrelsen, 2018). Att möta barn utsatta för barnmisshandel innebär en 
känslomässig påverkan på sjuksköterskor (Lines et al., 2016; Maul et al., 2019; Sigad 
et al., 2019 Pakistan). Sjuksköterskor uttrycker att de behöver kunskap för att 
upptäcka och stödja utsatta barn (Lines, et al., 2016). Det finns behov av mer 
forskning för att stödja sjuksköterskan genom ökad förståelse av de utmaningar som 
möten med barn vilka utsätts för misshandel medför. 
 
 

Syfte 
 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta barn som utsatts för 
misshandel. 
  



 
 

Material och metod 
 

Design    

 
Kvalitativ forskning syftar till att skapa förståelse och ge insikt genom att studera 
personers erfarenheter av ett fenomen. Detta kan utföras genom analys av 
beskrivningar eller det sagda ordet (Henricsson & Billhult, 2017). Till 
litteraturöversikten valdes kvalitativ design då syftet var att beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att möta barn som utsatts för misshandel. En litteraturöversikt kan 
beskriva kunskapsläget inom ett visst område inom omvårdnad eller ett 
omvårdnadsproblem. Litteraturöversikt med kvalitativ design har som mål att öka 
förståelsen och fungera vägledande i omvårdnadsarbetet (Friberg, 2017b; Friberg, 
2017c). För litteraturöversikten valdes induktiv ansats. Induktiv ansats innebär att 
forskaren så förutsättningslöst som möjligt, utför datainsamling genom att söka i 
texter efter fenomenet, problemområdet, vilket sedan analyseras. Utifrån resultatet 
kan slutsatser och påståenden presenteras (Forsberg & Wengström, 2015; Fridlund & 
Mårtensson, 2017; Priebe & Landström, 2017). 

Urval och datainsamling  

 

För att få svar på examensarbetets syfte omformuleras forskningsfrågan till sökord 
(Karlsson, 2017). Följande sökord användes för att erhålla vetenskapliga artiklar som 
svarade på syftet: nurs*, experience, perception, awareness samt ”child abuse”.  
Sökorden kombinerades med AND vilket är en boolesk operation. Den booleska 
termen AND har en avgränsande funktion och de ord som kombineras med termen 
återfinns i sökträffen (Karlsson, 2017).   Trunkering användes på ordet nurs med 
hjälp av tecknet *.  Trunkering innebär att databasen söker på alla ord och 
böjningsformer från samma rot, samtidigt (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). Child 
abuse skrevs med citationstecken. Citationstecken används för att hålla samman 
olika begrepp (Karlsson, 2017). Vetenskapliga artiklar till resultatet insamlades 
genom databaser relevanta för omvårdnadsforskning. Sökning utfördes i databaserna 
CINAHL, PubMed och PsychInfo. CINAHL innehåller en mängd material inom 
omvårdnadsvetenskap. PubMed innehåller främst artiklar inom medicin men även 
omvårdnad (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). PsychInfo innehåller mestadels 
material inom psykologi och beteendevetenskap men inkluderar även 
omvårdnadsforskning (Karlsson, 2017).   
 
Inklusionskriterier för artiklarna var följande; godkänd kvalitetsgranskning, 
godkännande från etisk kommitté, studier utförda på sjuksköterskor över 18 år samt 
kvalitativ ansats. Inklusionskriterier hjälper studenten att fatta beslut om vilka 
artiklar som ska ingå i litteraturöversikten (Forsberg & Wengström, 2015).  Följande 
avgränsningar lades in i databaserna; årtal mellan 2009–2020, peer reviewed, 
abstrakt, skrivna på engelska och vetenskapliga artiklar. Peer reviewed innebär att en 
artikel genomgår en vetenskaplig granskning av flera oberoende granskare inför 
publicering i vetenskaplig tidskrift (Henricsson & Mårtensson, 2017). I databasen 
PsychInfo tillades ytterligare avgränsningar i form av fokusgrupp, intervjuer och 
kvalitativ forskning. Avgränsningar är funktioner i databasen som underlättar 
forskarens urvalsprocess genom att sortera bort dokument (Östlundh, 2017).  Studier 
som hade en kvantitativ ansats och mixad metod exkluderades.   
 



 
 

För att göra ett urval av artiklar som svarade på studiens syfte lästes först samtliga 
titlar på de artiklar som sökts fram. I de artiklar vars titlar ansågs svara på syftet 
lästes därefter abstrakten. De artiklar som efter läsningen av abstrakt ansågs vara 
relevanta för studiens syfte lästes i sin helhet (Bilaga 1). Därefter kvarstod 15 artiklar 
som slutligen kvalitetsgranskades utifrån Jönköping University's’ 
granskningsprotokoll (Bilaga 2). Granskning av artiklar är av största vikt för att 
säkerställa att endast artiklar med hög kvalitet, som kan besvara syftet, inkluderas i 
en litteraturöversikt (Henricsson & Mårtensson, 2017).  Endast artiklar som 
bedömdes med 4/4 poäng i del 1 inkluderades i litteraturöversiktens resultat. De 
artiklar som bedömdes med lägre än 6/8 möjliga poäng i del 2 kasserades. Dessa 
artiklar var antingen äldre än 10 år, uppnådde ej kraven för en vetenskaplig artikel 
eller inkluderade fler personalkategorier än sjuksköterskor. Efter kvalitetsgranskning 
kvarstod sju artiklar (Bilaga 1). Då detta bedömdes som otillräckligt utfördes manuell 
sökning. På detta sätt lades ytterligare tre artiklar till resultatet efter avslutad 
kvalitetsgranskning.  Manuell sökning kan innebära att författaren söker information 
i referenslistor i litteratur inom valt område (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). 
Sammanlagt 10 artiklar med studier utförda i Australien, Irland, Norge, Nya Zeeland, 
Storbritannien, Sverige och USA ligger till grund för litteraturöversiktens resultat 
(Bilaga 3).  

Dataanalys  

Den kvalitativa analysmetod som valdes för litteraturöversikten var Fribergs (2017) 
femstegsanalys. I denna analys skapas en ny helhet genom att sönderdela artiklarnas 
resultat och lyfta ut viktiga fynd som svarar på syftet. Dessa fynd ligger till grund för 
det nya resultatet (Friberg, 2017b). I första steget lästes artiklarna i sin helhet flera 
gånger. Under det andra steget översattes resultatet till svenska för att underlätta 
identifieringen av det som Friberg (2017b) benämner nyckelfynd, ur respektive 
artikel. Nyckelfynd är text som framträder i artiklars resultat vilka svarar på 
litteraturöversiktens syfte (Friberg, 2017b).  Fynden från respektive artikel 
sammanställdes och skrevs ned på separata papper, under det tredje steget. Under 
det fjärde steget gjordes jämförelser av det sammanställda materialet. Likheter 
markerades med färgpennor samtidigt som skillnader identifierades. Material från de 
olika studierna som hade liknande innehåll fördes samman till subteman och därefter 
teman som beskrev vad innehållet handlade om. För att inte förlora viktig 
information gjordes en ständig tillbakablick till artiklarna. Friberg (2017b) talar om 
analysprocessen som en rörelse som går från helhet till delar och tillbaka igen, framåt 
mot något nytt. Slutligen, i det femte steget sammanställdes en ny text utifrån de fynd 
som sammanförts under respektive tema. Texten utgör studiens resultat, den nya 
helheten (Friberg, 2017b).    
 

Etiska överväganden  

All forskning ska präglas av ett etiskt förhållningssätt vilket regleras av 
etikprövningslagen (SFS 2003:460). För att underlätta etiska överväganden finns 
flera forskningsetiska principer att beakta avseende förhållandet mellan forskare och 
deltagare (Kristensson, 2014). Här kan nämnas de fyra huvudkraven vilka är 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  
Informationskravet betyder att forskaren ska informera deltagaren om forskningens 
syfte, deltagarens uppgift i studien samt frihet att kunna avbryta deltagandet. 
Samtyckeskravet innebär att deltagarens samtycke vanligtvis bör inhämtas inför en 
forskningsstudie. Om deltagaren väljer att avbryta studien får forskaren inte utöva 



 
 

påtryckning. Konfidentialitetskravet betyder att uppgifter om personer som deltar i 
studien ska skyddas genom avidentifiering. Uppgifterna ska lagras och förvaras på ett 
säkert sätt. Nyttjandekravet innebär att de uppgifter som insamlats om deltagarna 
endast får användas för forsknings bruk (Vetenskapsrådet, 2002). 
 

Författaren har ett forskningsetiskt ansvar att endast inkludera etiskt försvarbara 
studier i en litteraturstudie (Kristensson, 2014). Publicerade artiklar som presenterar 
klinisk forskning ska redovisa etiska överväganden och tillstånd från etisk kommitté 
(Henricsson & Mårtensson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). Barn är en särskilt 
sårbar och känslig grupp med nedsatt beslutsförmåga. Då barn medverkar i forskning 
finns ökad risk att barnen kommer till skada (Kjellström, 2017). Författaren har valt 
att studera sjuksköterskors erfarenheter vars resultat kan komma barn som far illa, 
till godo och förbättra deras situation. Endast studier med etiskt godkännande 
inkluderades i litteraturöversikten och därmed har författaren utgått ifrån att etiska 
överväganden är gjorda.  
 
Förförståelse innebär att författaren har viss kunskap om studieobjektet innan 
studien tar sin början. Begreppet förförståelse inkluderar även författarens 
värderingar och attityder (Priebe & Landström, 2017). Det fanns viss förförståelse i 
form av erfarenhet från barnsjukvård, specialistsjuksköterskeexamen med inriktning 
mot hälso- och sjukvård för barn och unga och enstaka möten med barn som utsatts 
för misshandel. Ett ständigt reflekterande gjordes under urvalsprocessen för att 
urvalet inte skulle påverkas av förförståelsen. Medvetenhet om förförståelse minskar 
risken att påverka en studie och dess resultat (Priebe & Landström, 2017).  

 
  



 
 

Resultat 
 
Vid analysen av materialet från de granskade studierna framstod två teman som kan 
anses besvara syftet ”att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta barn som 
utsatts för misshandel”. Tema som identifierades var En svår uppgift med 
subtemana väcker starka känslor, osäkerhet, oro & frustration och lutar sig mot den 
professionella rollen. Ytterligare ett tema som identifierades var Att ge & få stöd med 
subtemana, barn & familjestöd samt kollegialt & arbetsgivarstöd (Figur 1). 

 

 
 

Figur 1. Översikt över teman och subteman 

 

En svår uppgift 

Erfarenheter av att möta barn som utsatts för misshandel beskrevs av 
sjuksköterskorna som en svår uppgift eftersom sådana möten väckte starka känslor 
som var svåra att hantera.  Det svåra i uppgiften var även känslan av osäkerhet, om 
de uppfattat situationen rätt och om åtgärder borde vidtas. Ett sätt att ändå klara av 
den svåra uppgiften var att luta sig mot den professionella rollen. 

 
 

Väcker starka känslor 
 

Att möta barnen var en svår uppgift med erfarenheter av starka upprörda känslor. De 
använde ord som chock, vrede, ohyggligt, fruktansvärt, sorgligt, otäckt och obehagligt 
när de tänkte på hur barnen tillfogats sina skador (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 
2017; Engh Kraft et al., 2017; Gibbs et al., 2019; Rowse, 2009).   När 
sjuksköterskorna mötte barn utsatta för misshandel kände de sig oförberedda (Barret 
et al., 2016; Tingberg, 2008). Sjuksköterskor som mött barn utsatta för sexuella 
övergrepp beskrev starka känslor av obehag och undvek att tänka på hur övergreppet 
hade begåtts. Om förövaren var en familjemedlem var uppgiften särskilt svår. Det 
fanns dock de sjuksköterskor som vid en direkt fråga inte kunde erinra sig att de 
faktiskt mött eller utgjort ett stöd till barn som varit utsatta för sexuella övergrepp. 
De gav även uttryck för självkritik, att de borde handlat annorlunda i olika fall (Engh 
Kraft et al., 2017). Flera sjuksköterskor hade erfarenhet av att vårda barn som 
misstänktes ha tillfogats skador av föräldrar. De beskrev tumultartade känslor där 
negativa tankar och omdömen stod i strid med yrkesetisk kod och professionellt 



 
 

bemötande.  De hade erfarenhet av att det varit svårt att släppa tankarna på barnet 
och familjen utanför arbetet (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017). Minnena fanns 
kvar långt efter att fallet avslutats (Barret et al., 2016).  
 

Osäkerhet, oro & frustration  
 

Osäkerhet uppstod då riktlinjer och rutiner kring anmälningar var bristande eller då 
sjuksköterskorna saknade kunskap om den juridiska definitionen av barnmisshandel 
(Lines et al., 2020; Tingberg et al., 2008; Skarsaune & Bondas, 2015). 
Sjuksköterskorna hade kunskap om att anmälan till Socialtjänsten är tvingande vid 
misstanke om att ett barn far illa (Dahlbo et al., 2017; Tingberg et al., 2008). Trots 
denna vetskap var erfarenheten att anmälningsförfarandet innehöll ett mått av 
osäkerhet exempelvis vem som skulle göra anmälan. Vissa föredrog att anmälan 
utfördes av ett ansvarigt ombud såsom läkare eller chef (Skarsaune & Bondas, 2015). 
Sjuksköterskor inom barnhälsovården beskrev att de behövde bekräftelse från 
kollegor innan de gjorde en anmälan (Dahlbo et al, 2017).  Tydliga tecken på 
misshandel, synliga skador, blåmärken eller brännmärken hos barnen gav dem en 
känsla av säkerhet avseende om en anmälan till Socialtjänsten var befogad. Det gällde 
även när föräldrarnas berättelse om skadans uppkomst inte överensstämde med 
skadans art, vilket brukade resultera i en omedelbar anmälan. En bidragande orsak 
till den svåra uppgiften var att tecken och symtom på fysiska övergrepp ofta var 
diffusa och tvetydliga. (Dahlbo et al., 2017; Eisbach & Driessnack, 2010; Lines et al., 
2020; Skarsaune & Bondas, 2015). Det fanns osäkerhet om när det fanns anledning 
till oro och var gränserna gick för mer allvarliga fysiska övergrepp (Lines et al., 2020; 
Skarsaune & Bondas, 2015). Sjuksköterskornas misstanke om att något inte stod rätt 
till beskrevs ofta bygga på en ”magkänsla” eller intuition. När detta inträffade 
fokuserade sjuksköterskorna på barnet och frågade sig vad barnet kunde ha varit med 
om. De poängterade vikten av att ha barnet i centrum (Engh Kraft et al., 2017; Dahlbo 
et al., 2017; Lines et al., 2020). Barns avslöjande om misshandel kunde skapa 
osäkerhet hos sjuksköterskan i de fall berättelsen var svårtolkad. Det fanns även en 
osäkerhet och rädsla att påverka barnets berättelse och sjuksköterskorna hade behov 
av att få historien verifierad (Eisbach & Driessnack, 2010; Engh Kraft et al., 2017). 
Uppgiften och osäkerheten beskrevs som särskilt svår när sjuksköterskorna arbetade 
med familjer från en annan kultur (Lines et al., 2020). De vidtog olika åtgärder vid 
osäkerhet om misshandel såsom återbesök, inbjudan till olika verksamheter samt 
förblev vaksamma. När problemen och misstankarna kvarstod trots vidtagna 
åtgärder kontaktades socialtjänsten (Eisbach & Driessnack, 2010). 
 
Den svåra uppgiften beskrevs även i termer av oro. Sjuksköterskorna uttryckte oro 
över att en anmälan kunde skada barnet och familjen och därför avstod de från att 
anmäla i vissa fall (Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas, 
2015;). De oroade sig över föräldrarnas reaktioner när misstankar skulle delges, att 
föräldrarna skulle bli arga eller våldsamma. Sjuksköterskor berättade att det 
förekommit att föräldrar bytt barnavårdscentral eller skola när misstankar lyfts fram 
(Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017).  
 
Att uppgiften var svår och kunde frambringa frustration, beskrevs i relation till 
Socialtjänsten. Sjuksköterskorna hade behov av återkoppling gällande anmälan och 
barnets aktuella situation, men lagar om sekretess omöjliggjorde detta. Återkoppling 
förekom men var ovanligt (Dahlbo et al., 2017; Tingberg et al., 2008). De beskrev 



 
 

frustration över nedlagda utredningar som föranletts av anmälningar (Engh Kraft et 
al, 2017; Eisbach & Driessnack, 2010; Rowse, 2009). Frustrationen kunde leda till 
minskat förtroendet för socialtjänsten och påverkade sjuksköterskornas agerande 
nästa gång de mötte barn som misstänktes vara utsatt för misshandel (Engh Kraft et 
al, 2017; Eisbach & Driessnack, 2010).  
 

Lutar sig mot den professionella rollen 
 

Genom att luta sig mot den professionella rollen kunde de hantera inre konflikter och 
negativa känslor gentemot föräldrarna och ge omvårdnad (Barret et al., 2016; Gibbs 
et al., 2019; Lines et al., 2020; Tingberg et al., 2008). Omvårdnaden av barn som 
tillfogats skador av föräldrar var en svår uppgift. Den ansågs vara särskilt svår när 
sjuksköterskan var ny på arbetsplatsen eller oerfaren. Erfarenhet av att ha mött 
utsatta barn tidigare var däremot en tillgång (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 2017; 
Engh Kraft et al., 2017; Lines et al., 2020; Rowse, 2009).  Sjuksköterskorna höll 
tillbaka negativa omdömen och värderingar för att inta en professionell och icke 
dömande roll. Sjuksköterskorna strävade efter att ge familjecentrerad vård till barnet 
och föräldrarna, även förövaren. Den svåra uppgiften fick andra sjuksköterskor att 
frångå en familjecentrerad hållning för att istället fokusera på barnet och dess skador. 
Genom att tydligt definiera sina gränser gentemot familjen och luta sig mot den 
professionella rollen kunde sjuksköterskorna ge omvårdnad till barnet och samtidigt 
känna sig lättare till mods (Gibbs et al., 2019).  
 

Att ge & få stöd 

 

Sjuksköterskor hade erfarenhet av att stödjande relationer till barn som misstänktes 
vara utsatt för misshandel gynnade avslöjanden och fysiska undersökningar. De gav 
stöd till hela familjen genom familjecentrerad vård med barnet i fokus. 
Sjuksköterskornas erfarenhet var att de behövde stöd för att hantera utmaningarna 
som mötet med de utsatta barnen innebar. Både formellt och informellt stöd samt 
utbildning nämndes vara av betydelse. 
 

Barn- & familjestöd  
 

Sjuksköterskor i skolhälsovården mötte barnens behov av stöd genom att bygga 
förtroendefulla relationer genom öppen mottagning, sexualundervisning och 
individuella hälsosamtal. De beskrev hur de sådde frön hos barn som de misstänkte 
hade utsatts för sexuella övergrepp, genom att upprepade gånger ställa frågor, då 
barnen sällan avslöjade övergreppen spontant (Engh Kraft et al., 2017). Så kallade 
forensiska sjuksköterskor vilka är sjuksköterskor som utför rättsmedicinska 
undersökningar, beskrev att de skapade och utgjorde en stödjande, trygg miljö för 
barnet. Genom att bygga förtroendefulla relationer kunde fysiska undersökningar 
utföras. En stödjande förtroendefull relation tillsammans med öppna frågor och 
engagerat lyssnande ansågs även utgöra grunden för barns avslöjande av övergrepp 
utan uppdiktade minnen (Finn, 2011).  
 
Sjuksköterskor i barnhälsovården beskrev hur de tillgodosåg hela familjens behov av 
stöd utifrån en familjecentrerad hållning. Den innebar att de hade fokus på barnet 
samtidigt som de gav familjen stöd. Det stödjande arbetet främjades av en god, 



 
 

förtroendefull föräldrarelation genom öppen och ärlig kommunikation. Ärlighet 
ansågs vara grunden för att etablera förtroende. De beskrev att yrkeserfarenheten gav 
dem självförtroende att agera och finna familjens egna resurser och stödjande 
lösningar (Dahlbo et al., 2017). Andra sjuksköterskor reflekterade över att bristande 
resurser till föräldrastöd medförde en inre desensibilisering vilket resulterade i att 
deras syn på misshandel och barnens behov kunde upplevas mindre akuta över tid 
(Lines et al., 2020). 
 

Kollegialt & arbetsgivarstöd 
 

Sjuksköterskorna hade behov av stöd från arbetsgivaren i form av psykologisk 
handledning, under vårdtiden och i anslutning till barnets utskrivning.  Syftet var att 
få möjlighet att diskutera tankar, tillåta känslouttryck och erhålla stöd i situationen 
samt dra lärdom inför kommande vårdmöten (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 
2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas, 2015; Tingberg et al., 2008). 
Erfarenheten var att psykologiskt stöd både informellt och formellt, var viktigt när de 
mötte barn som misstänktes vara utsatt för misshandel eller vårdades för tillfogade 
skador (Barret et al., 2016; Dahlbo et al, 2017; Tingberg et al., 2008). Det beskrevs att 
det informella stödet från kollegorna var det allra viktigaste, genom att samtala 
(Barret et al., 2016; Dahlbo et al, 2017).  
 
Sjuksköterskorna uttryckte behov av stöd från arbetsgivaren. Somliga hade 
erfarenhet av att en chef eller avdelningsföreståndare utgjort ett psykologiskt stöd när 
de vårdat barn med tillfogade skador (Barret et al., 2016; Rowse, 2009).  Andra 
saknade adekvat stöd (Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & 
Bondas, 2015; Tingberg et al., 2008). Sjuksköterskor uttryckte behov av en konsult 
gällande rättsliga frågor och kontakt med myndigheter under barnets vårdtid fram till 
utskrivning och eventuell rättegång (Rowse, 2009; Skarsaune & Bondas, 2015). 
 
Sjuksköterskorna uttryckte även behov av stöd från arbetsgivaren i form av 
utbildning. De medgav att de saknade kunskap och ej fått tillräcklig utbildning 
(Barrett et al., 2016; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas, 2015; Tingberg et 
al., 2008). De önskade utbildning för att kunna identifiera och bedöma 
barnmisshandel inklusive sexuella övergrepp (Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & 
Bondas, 2015). De önskade utbildning för att ställa de rätta frågorna till barnen för 
att bättre kunna upptäcka missförhållanden (Engh Kraft et al., 2017). Andra uttryckte 
behov av att lära sig kommunicera med föräldrar, även förövare (Barrett et al., 2016). 
  



 
 

Diskussion 
 

Metoddiskussion 

 
För att besvara litteraturöversiktens syfte som var ”att beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att möta barn som utsatts för misshandel” användes studier med 
kvalitativ design. Vid beskrivning av personers erfarenheter av ett fenomen är 
kvalitativ design lämplig (Forsberg & Wengström, 2015; Henricsson & Billhult, 2017).  
 
Trovärdighetsindikatorerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 
överförbarhet används för att kontrollera den vetenskapliga kvaliteten i en kvalitativ 
studie. Studien anses trovärdig om den nya kunskapen som har framkommit verkar 
rimlig och om resultatet är av värde (Henricsson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 
2017). 
 
Vid sökning av litteratur för resultatet visade det sig vara svårt att få fram studier 
inom valt område. För att få syftet besvarat övervägdes därför en empirisk studie. Ett 
empiriskt arbete kan vara motiverat för att skapa ny kunskap exempelvis genom 
intervjuer (Friberg, 2017a).  En kvalitativ intervju kan ge fördjupade kunskaper 
genom att intervjupersonen beskriver erfarenheter av ett fenomen (Danielsson, 
2017). För att genomföra en empirisk intervjustudie krävs mer tid än vad som ansågs 
finnas inom tidsramen för examensarbetet. Därför blev det slutliga valet en 
litteraturöversikt. De inkluderade studierna speglar en bredd av verksamheter där 
sjuksköterskor möter barn i utsatthet. Detta anses vara en styrka i arbetet. Vid en 
intervjustudie hade det förmodligen inte funnits förutsättningar för att nå denna 
bredd då tiden för arbetet var begränsad. Syftet med studien kan anses vara besvarat, 
vilket enligt Henricson (2017) är det som krävs för att resultatet ska anses trovärdigt.  
 
Ytterligare en anledning till att en empirisk studie hade kunnat övervägas var bristen 
på material som framkom vid sökningarna. Friberg (2017a) menar att då det är svårt 
att finna vetenskapliga artiklar inom området kan orsaken vara att området är dåligt 
beforskat och då bör en empirisk studie övervägas. En styrka med studien anses dock 
vara ämnet som sådant, ett angeläget område där liten forskning är utförd. Materialet 
som ligger till grund för resultatet var 10 vetenskapliga artiklar vilket ändå var 
tillräckligt för att besvara syftet. För en litteraturöversikts pålitlighet är valet av 
studier som inkluderas viktigt vad gäller kvalitet och aktualitet (Henricson, 2017), 
vilket var utgångspunkten i val av studier för litteraturöversikten.  
 
Sökorden för examensarbetet utformades successivt under den första 
litteratursökningen i samråd med bibliotekarie, medstudenter och handledare för att 
senare specificeras. En första litteratursökning underlättar valet av lämpliga sökord 
som bäst representerar syftet (Mårtensson & Fridlund, 2017; Östlundh, 2017). De 
engelska orden experience, perception och awareness ansågs bäst representera 
erfarenhet. Då problemområdet var delvis okänt och författaren hade bristande 
erfarenhet av att välja sökord har endast child abuse använts i sökningarna. Detta 
kan ses som en svaghet i studien då child maltreatment likaledes syns representera 
barnmisshandel. WHO, använder child maltreatment synonymt med child abuse 
(WHO, 2020). Vid litteratursökningen till resultatdiskussionen användes däremot 
båda termerna child abuse och child maltreatment som sökord vilket bidrog till 
intressanta studier att diskutera resultatfynden emot. Detta är en svaghet i studien 



 
 

men resultatet anses dock trovärdigt eftersom studier med samma design valdes 
vilket enligt Henricson (2017) ökar trovärdigheten. Ytterligare en styrka är att 
flertalet studier återkom i databaserna då samma sökordskombination användes 
samt under flera sökordskombinationer vilket ökar trovärdigheten (Henricson, 2017).  
  

Något som utgör en svaghet i studien var att examensarbetsprocessen utfördes som 
ett enskilt arbete. Detta skulle kunna minska trovärdighet i resultatet. För att minska 
risken för att resultatet skulle kunnat påverkas har genom hela processen 
handledaren och studiekamrater varit medgranskare. De har gett synpunkter 
angående studiens och resultatets rimlighet, vilket enligt Henricson (2017) kan anses 
öka bekräftelsebarheten och öka studiens trovärdighet.  
 
Då kunskap i engelska och metodologi är bristande finns risk att studiens kvalitet blir 
otillräcklig (Mårtensson & Fridlund, 2017). För att minimera dessa risker översattes 
artiklarna till svenska med hjälp av lexikon. Kurslitteratur användes för att öka 
kunskapen om artiklarnas metoder för datainsamling och analys.  För att stärka 
studiens urval har Jönköping Universitys’ kvalitetsgranskningsprotokoll utgjort ett 
viktigt instrument vilket kan anses öka resultatets kvalitet och trovärdighet. 
 
Det finns olika system för barnskydd i världen där hälso- och sjukvården utgör en 
viktig del (Connolly & Katz, 2020).  Litteraturöversiktens artiklar kommer främst 
från två system. Norden representerar en hälso- och sjukvård och ett rättsligt 
ramverk som arbetar förebyggande vad gäller barnskydd (Connolly & Katz, 2020). 
Fyra av de inkluderade artiklarna kommer från Norden varav tre från Sverige. Övriga 
artiklar kommer från engelsktalande länder där fokuset på barnskydd, förutom i Nya 
Zeeland, betonar identifiering och bedömning av enskilda barn i riskzonen för 
barnmisshandel. Familjer erbjuds resurser men även sanktioner vid icke följsamhet 
(Connolly & Katz, 2020). Termen överförbarhet avser i vilken grad resultatet kan 
överföras till liknande situationer, kontexter och andra grupper (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Då litteraturöversikten är en liten studie kan det endast finnas viss 
överförbarhet till liknande grupper och verksamheter. Till länder med andra kulturer 
och system för barnskydd som exempelvis i Asien, är förmodligen resultatets 
överförbarhet än mindre.   
 
Att förförståelsen redovisas och kontinuerligt reflekteras över är viktigt för kvalitén 
på kvalitativ forskning gällande trovärdighet och pålitlighet (Forsberg & Wengström, 
2015; Priebe & Landström, 2017). Förförståelse i form av mer än 15 års erfarenhet av 
barnsjukvård utgjorde en viss risk i studien. En risk med förförståelse är att öga, 
tanke och minne kan söka sig till det som är bekant (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
För att öka pålitligheten i resultatet har författaren varit uppmärksam på att undvika 
att färga resultatet utifrån egna föreställningar, attityder och tyckande med stöd från 
handledare och medstudenter. Detta ansågs vara av särskild vikt då huvudfynd inte 
alltid överensstämde med personliga värderingar och erfarenheter. Vid urval och 
presentation av resultatet är det ur etiskt perspektiv viktigt att presentera alla fynd 
även de som inte stöder forskarens egen åsikt (Forsberg & Wengström, 2015). 
Likaledes har författaren då texten utformats varit noga med att barn, föräldrar och 
sjuksköterskor beskrivits med respekt. Forskningsetik är vägledande för att värna och 
försvara människors värde och rättigheter och bygger på respekt för andra människor 
(Kjellström, 2017).  
 



 
 

Resultatdiskussion  

 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta 
barn som utsatts för misshandel. Som svar på syftet beskriver sjuksköterskorna att 
det är en svår uppgift som väcker starka känslor och inre strider. Genom att luta sig 
mot den professionella rollen kan sjuksköterskorna hantera känslor och ge 
omvårdnad. De skapar stödjande relationer till barn och ger stöd till familjer genom 
ett barnfokus. Sjuksköterskorna uttrycker behov av stöd från kollegor och 
arbetsgivare i form av handledning och utbildning. Huvudfynden som diskuteras är; 
en svår uppgift och osäkerhet i relation till barncentrerad vård (CCC).  
  
Sjuksköterskorna i studien beskriver att erfarenheten av möten med barn som utsatts 
för misshandel väcker starka upprörda känslor inom dem. Detta överensstämmer 
även med annan forskning (Saltmarsh & Wilson, 2016; Söderman & Jackson, 2011; 
Taylor et al., 2016). Sjuksköterskorna i litteraturöversikten beskriver att de har erfarit 
inre strider, negativa omdömen mot föräldrar som misstänks vara förövare, vilket 
strider mot professionens krav av yrkesetik och professionellt bemötande. Det 
överensstämmer med Saltmarsh och Wilson (2016) studie av neonatalsjuksköterskor 
i möten med föräldrar och spädbarn i behov av barnskydd. International Council of 
Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor säger att i vårdens natur ligger respekten 
för mänskliga rättigheter. Sjuksköterskan ska bemöta personer med respekt, 
lyhördhet och medkänsla (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2017). Det tycks som 
om de inre konflikterna innebär en emotionell påfrestning för sjuksköterskorna i 
mötet med föräldrar som misstänks vara förövare och de utsatta barnen.   
  

Av litteraturöversikten framgår att sjuksköterskornas negativa tankar hålls tillbaka 
genom att de tar på sig en professionell roll. Taylor et al. (2016) beskriver att 
distriktssköterskor har utvecklat personliga strategier för att möta utsatta barn och 
familjer, genom erfarenhet, utbildning och stöttandande kollegor. Strategierna bidrar 
till att hantera känslor och att upprätthålla stödjande relationer till föräldrar. I 
litteraturöversiktens resultat framkommer betydelsen av kollegor. Detta betonas även 
av Saltmarsh och Wilson (2016) och Taylor et al. (2016) som menar att betrodda 
kollegor är ovärderliga för sjuksköterskorna för att hantera känslor och upprätthålla 
den professionella rollen. Kollegorna finns tillgängliga och har förståelse för arbetets 
krav och komplexitet. Det är av intresse att reflektera över om kollegor kan utgöra ett 
tillräckligt stöd för att professionellt kunna möta utsatta barn och familjer. 
Sjuksköterskor ska ge barncentrerad vård (CCC) utifrån barnets specifika behov och 
omständigheter genom en öppen hållning gentemot det enskilda barnet. Enligt Carter 
et al. (2014) ska barnet erhålla en säker vård av hög kvalitet baserad på evidens. Barn 
som är sårbara, känslomässigt distanserade och berövade sina rättigheter, som i fall 
av barnmisshandel, behöver uppmuntras vid flertalet tillfällen att uttrycka sina 
åsikter och bekymmer än andra barn. Carter et al (2014) skriver att inget barn ska 
vara utan stöd och tröst. Men för att sjuksköterskan ska kunna utgöra ett stöd och ge 
omvårdnad till barnet och samtidigt bemöta barnets familj med respekt är nog 
sjuksköterskan själv i behov av stöd för att bevara sin psykiska hälsa och sitt 
välbefinnande. Kellogg et al. (2018) menar att kollegialt stöd, vänner och familj inte 
ens är tillräckligt för att förhindra att Sekundär Traumatisk Stress (STS) utvecklas 
hos sjuksköterskor. Kollegialt stöd kan vara tillräckligt hos vissa 
sjuksköterskegrupper men inte bland dem som arbetar med barn. Detta kan 
arbetsgivare behöva ha kunskap om.  



 
 

Jacobs et al. (2012) visar i sin studie en lägre grad av utbrändhet hos pediatrisk 
hälso- och sjukvårdspersonal efter införandet av stödjande program, såsom 
debriefing vid traumatiska händelser och handledning. Programmen syfte är att 
stärka personalens coping och motståndskraft mot arbetsrelaterade stressorer. Att 
sjuksköterskor är i behov av stödjande åtgärder förtydligas i resultatet när 
sjuksköterskor beskriver möten med barn utsatta för sexuella övergrepp. De ger 
uttryck för att de undviker tankar på övergreppen eftersom det skapar känslor av 
obehag. Andra sjuksköterskor uttrycker självkritik andra antyder förträngda minnen 
av att ha utgjort stöd för sexuellt utsatta barn. Då personer utsätt för stress och 
påfrestningar kan de använda sig av positiva eller negativa copingstrategier för att 
hantera situationen. Mark och Smiths (2012) forskning av sjuksköterskors psykiska 
hälsa utifrån copingstrategier visar att negativa strategier som flykt/undvikande och 
skuldkänslor har ett samband med ångest och depression hos sjuksköterskor. 
Abrahams et al. (2018) och Elders et al. (2019) studier av sjuksköterskor och läkares 
erfarenhet av stress och coping på akutmottagningar har funnit att sexuella 
övergrepp mot barn och barns död är genomgående den stressor som rankas högst 
bland personalen.   

Sjuksköterskorna i resultatet beskriver erfarenhet av osäkerhet i relation till flera 
faktorer då de har mött barn som misstänkts vara utsatta för barnmisshandel. Det 
gäller osäkerhet att bedöma barns berättelser, forensisk identifiering gällande diffusa 
tecken på eventuell misshandel och juridiska åligganden såsom 
anmälningsskyldighet enligt 14 kap. 1 § socialtjänstlag, (SFS 2001:453). Även Svärds 
(2017b) studier av hälso- och sjukvårdspersonal på barnsjukhus, visar att osäkerhet 
att bedöma barnmisshandel har störst inflytande för uteblivna anmälningar till 
Socialtjänsten. Erfarenhet av tidigare fall av barnmisshandel tycks ha god inverkan 
avseende identifiering. Sjuksköterskorna beskriver misstankar om att barnet far illa 
som en magkänsla eller intuition. När detta sker riktar sjuksköterskorna fokus på 
barnet och reflekterar över vad det kan ha varit med om. Detta överensstämmer väl 
med en review av Lines et al. (2016) som beskriver identifieringsprocessen som att 
lägga ett pussel.  
  
En barncentrerad vård (CCC) ger sjuksköterskan en advokatroll som innebär att 
agera utifrån sin intuition när det finns indikationer på att ett barn far illa (Lyden, 
2009) och försvara barnets rättigheter (Carter et al., 2014). CCC placerar barnet i 
vårdens centrum. Barnets behov av skydd sätts främst (Ford et al., 2018) i kontexten 
av vårdnadshavares problem. Sjuksköterskan ansvarar för att vägleda och stödja 
barnet och dess familj genom okänt territorium (Carter et al., 2014) vilket avslöjande 
om övergrepp och vård av tillfogade skador innebär. Carter (2014) menar att ett 
barncentrerat förhållningssätt kräver god förmåga hos sjuksköterskan att kunna 
kommunicera med barnet, utifrån ålder, utvecklingsnivå och bakgrund. Det innebär 
att sjuksköterskan ska lyssna till barnet med respektfull förståelse och öppenhet samt 
involvera barnet i beslutsprocesser. Sjuksköterskan ska söka lindra barnets rädsla 
vilket kommer av att vistas i vårdmiljö men också rädsla orsakad av skador (Carter el 
al., 2014) och den prekära situationen som sådan. Sjuksköterskan ansvarar för att 
tillgodose barnets och föräldrars behov av information inför undersökning och 
uppföljning vilket kan minska deras oro och ångest (Carter et al., 2014; Rheingold et 
al., 2013). Carter et al (2014) menar att bästa möjliga vård ges när sjuksköterskan 
utgår från barnets behov och perspektiv och samtidigt anpassar sin förmåga till 
kritiskt tänkande med en medkännande hållning. Ledstjärnan för sjuksköterskans 



 
 

vårdarbete ska vara ”barnets bästa”, en fundamental princip i Förenta nationernas 
konvention om barnets rättigheter (FN:s barnkonvention, 1989). 
  
Sjuksköterskorna i resultatet ger uttryck för kunskapsbrist vad gäller forensiska 
tecken och när det kan finnas skäl till oro hos barnet och familjen. I Lines et al. 
(2016) review medger sjuksköterskor att otillräcklig kunskap om barnmisshandel 
utgör hinder för identifiering och agerande. Lines (2016) betonar att sjuksköterskors 
okunskap kan leda till felaktiga bedömningar. Osäkerhet huruvida barnet utsätts för 
risker eller ej kan innebära fortsatt utsatthet och skada för barnet.   
 

Okunskap hos sjuksköterskor kan nog endast avhjälpas genom att arbetsgivaren 
tillhandahåller utbildning och träning. I resultatet beskriver sjuksköterskorna behov 
av utbildning för att minska osäkerhet och öka förmågan till agerande vid 
barnmisshandel. Enligt Lines (2016) studier har majoriteten av sjuksköterskor 
erhållit utbildning men flertalet har behov av regelbunden utbildning, helst riktad 
mot den egna kliniska specialiteten. Herendeen (2014) betonar att nyligen 
genomgången utbildning av regelbunden art, ger sjuksköterskor större tillit till den 
egna förmågan avseende identifiering och hantering av barnmisshandel och 
sannolikheten att antalet anmälningar ökar. Carter et al. (2014) menar att varje barns 
intresse ska respekteras, skyddas och förespråkas utifrån etiska, moraliska normer 
och grundläggande mänskliga rättigheter inom Hälso- och sjukvården. Detta tycks 
skapa ett behov av perspektivskifte. Från sjuksköterskors plikt att anmäla enligt 14 
kap. 1 § socialtjänstlag, (SFS 2001:453) till barnets egna rättigheter. Där barnets 
behov av skydd och hjälp nog väger tyngre än den enskilda sjuksköterskans 
anmälningsplikt.  



 
 

 

Slutsatser 
 
Resultatet av litteraturöversikten visar att mötet med barn som utsatts för 
misshandel är ett emotionellt påfrestande arbete för sjuksköterskor. Arbetsgivare 
behöver få kunskap och förståelse för att det emotionella engagemanget ger en risk 
för psykisk ohälsa hos sjuksköterskor vilket påverkar deras förmåga att ge 
barncentrerad vård och stöd till utsatta barn och deras familjer. Handledning, 
debriefing och ett arbetsklimat som gynnar kollegialt stöd är viktigt för att fullgöra 
sjuksköterskans omvårdnadsansvar och motverka psykisk ohälsa och utbrändhet. 
 
Sjuksköterskor som arbetar med barn har en viktig roll vad gäller barnskydd såsom 
identifiering, intervention, vård och stöd. För att fungera i denna roll finns behov av 
regelbunden utbildning. Dessa faktorer är avgörande för att förbättra effektiviteten av 
sjuksköterskors bidrag till barnskydd inom hälso- och sjukvården. 
 
Forskning inom området är bristande och det finns behov av att närmare studera 
sjuksköterskors användning av negativa coping strategier vid omvårdnad av barn 
som är utsatta för sexuella övergrepp. Detta eftersom negativa coping strategier anses 
öka ångest och depression hos dessa sjuksköterskor. 
  

Kliniska implikationer 

Resultatet från litteraturöversikten kan bidra till ökad kunskap om barn som utsätts 
för barnmisshandel genom förståelsen av barnmisshandelns skadliga effekter för 
individ och samhälle. Kunskapen kan bidra till att förbättra omhändertagande, 
omvårdnad, identifiering, samt juridiska tillvägagångssätt avseende barn som 
riskerar eller utsätts för barnmisshandel. Kunskapen kan leda till antalet 
anmälningar till socialtjänsten ökar vilket i sin tur kan leda till att allt fler barn 
upptäcks och får skydd och hjälp. Resultatet kan även gynna syskon och föräldrar 
som lider under våld i nära relationer. Kunskapen kan leda till att fler förövare ställs 
till svars och får rehabilitering. Studiens resultat kan bidra till att sjuksköterskor som 
arbetar med utsatta barn får ett bättre stöd i sin roll genom ökad förståelse från 
arbetsgivare. Detta kan resultera i åtgärdsprogram för att gynna sjuksköterskors 
psykiska hälsa, minska sjukskrivningar samt tillgodose behovet av regelbunden 
utbildning inom problemområdet.  
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två-23 års 
erfarenhet som 
yrkesverksamma 
på en barnklinik 
på Irland. 
Deltagarna hade 
vårdat spädbarn 
som utsatts för 
tillfogade 
skador. 

 
Analysen gav fyra huvudteman. 
Första temat Personlig påverkan 
indelad i fyra subteman; negativa 
känslor, långvariga effekter på 
sinnet, att försöka förstå 
fenomenet tillfogade skador och 
reflektioner över det egna livet. 
Temat Professionella roller 
delades upp i fyra olika subteman; 
bibehålla familjefokuserad 
omvårdnad, professionella 
åligganden, sjuksköterskor bland 
andra discipliner och involvering i 
det rättsliga systemet. 
Det tredje temat Sjuksköterske-
patient relationen delades in i fyra 
subteman; inre känslomässigt 
gensvar till föräldrarna, bibehålla 
professionalitet, oro för effekter på 
familjeenhet samt skydd/försvar 
av spädbarnet. 
Det fjärde temat, Resurser är 
indelat i fyra underteman; källor 
av stöd, värdet av erfarenhet, kan 
aldrig bli helt förberedd samt 
behov av utbildning och träning.  
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2. 

 
Dahlbo, M., 
Jakobsson, L. & 
Lundqvist, P. (2017). 
Sverige.  
 
Keeping the child in 
focus while supporting 
the family: Swedish 
healthcare nurses 
experiences of 
encountering families 
where child 
maltreatment is 
present or suspected. 
 
Journal of Child 
Health Care 

 
To 
describe 
CHC 
nurses’ 
experience
s when 
encounteri
ng families 
in which 
child 
maltreat-
ment was 
identified 
or 
suspected. 

 
Kvalitativ 
design med 
intervjuer 
där öppna 
frågor 
användes. 
 
Innehålls 
analys som 
dataanalys 
metod. 
 

 
Åtta BVC 
sjuksköterskor 
från 
Barnavårdscentr
aler i södra 
Sverige, deltog. 
Alla var kvinnor 
i åldrarna 35–62 
år med BVC 
erfarenhet, fem-
29 år.  

 
Den övergripande kategorin som 
framkom var att hålla barnet i 
fokus och samtidigt stödja 
familjen. Deltagarna påverkades 
på olika sätt vilket framkommer i 
den första kategorin; att bli 
känslomässigt påverkad. Möta 
familjen med öppenhet var den 
andra kategorin. Deltagarna 
upplevde vikten av att öppet 
förmedla sina misstankar till 
familjen för att samtidigt kunna 
erbjuda dem stöd. Den tredje 
kategorin var behov av bekräftelse. 
Deltagarna lade stor vikt vid att 
kunna diskutera fall med kollegor. 
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3. 

 
Eisbach, S.S. & 
Driessnack, M. 
(2010). USA.  
 
Am I sure I want to go 
down this road? 
Hesitations in the 
reporting of child 
maltreatment by 

nurses. 
 
Journal for Specialists 
in Pediatric Nursing 

 
To explore 
the 
process of 
mandated 
reporting 
of child 
maltreatm
ent by 
pediatric 
nurses. 

 
Kvalitativ 
deskriptiv 
design, med 
semistruktur
erade 
intervjuer. 
Grounded 
theory 
användes i 
data 
analysen. 

 
Deltagare, tio 
skolsköterskor, 
sju barnsjuk-
sköterskor och 
sex 
barnpsykiatri 
sjuksköterskor 
från 
primärvården i 
Iowa. 

 
Första temat: Lätta rapporterings 
beslut: ”det är lag på det”.  Tydliga 
fynd på fysiska övergrepp 
anmäldes omedelbart. Andra 
temat: Komplicerade anmälnings 
beslut: ”Dem som plågar dig”. 
Beslutet att anmäla ökade i 
komplexitet när tecken var mindre 
tydliga. 
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4. 

 
Engh Kraft, L., 
Eriksson, U-B. Rahm, 
GB. (2017). Sverige.  
 
School Nurses Avoid 

 
The aim of 
the study 
was thus 
to explore 
how the 

 
Kvalitativ 
design med 
fokusgruppe
r. Studien 
var en 

 
Fyra grupper 
bestående av 4–
6 deltagare. 
Totalt deltog 23 
kvinnliga 

 
Huvudtemat var undvikande och 
genomträngde övriga teman.  
Resultatet utgjordes av tre teman. 
Den första, starka känslor hos 
skolsköterskorna. Temat är 
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Addressing Child 
Sexual Abuse. 
 
The Journal of School 
Nursing 

school 
nurses 
face CSA 
and their 
ability to 
detect and 
support 
sexually 
abused 
children. 

sekundär 
analys av 
data som 
insamlats 
från två 
fokusgrupps
intervjuer. 
 
Tematisk 
analys 
användes 
som 
dataanalys 
metod. 
 

skolsköterskor i 
åldrarna 46–67 
år med tre-38 
års erfarenhet i 
yrket.  

uppbyggt av två subteman, den 
känsliga privata sfären nämligen 
familjen och språklig distans 
avseende fenomenet.  
Det andra temat var avslöjande 
processen. Den bestod av tre 
subteman: från blindhet till 
ögonöppnare, barn berättar 
faktiskt samt öppna upp men inte 
ge upp. Det tredje temat var 
kluvenhet hos skolsköterskan som 
innehar flera roller, bestående av 
två subteman; att inte se bakom 
symtomen och professionell 
sårbarhet. 
 

 
5. 

 
Finn, C.  
(2011). USA. 
 
Forensic nurses' 
experiences of 
receiving child abuse 
disclosures. 
 
Journal for Specialists 
in Pediatric Nursing 

 
The 
purpose of 
the study 
was to 
describe 
forensic 
nurses’ 
perception
s of the 
context of 
receiving 
child 
abuse 
disclo-
sures: the 
why, 
when, how 
and to 
whom a 
child 
discloses. 
 

 
Narrativ 
analys.  
 
Metod: 
(Labov & 
Waletsky, 
1967) 
linguistic 
narrative 
approach.  

 
30 forensiska 
sjuksköterskor 
från USA och 
Canada deltog i 
studien. De var i 
åldrarna 26–66 
år. Medelvärdet 
avseende 
yrkeserfarenhet 
av 
barnövergrepp 
var 11,8 år. 
  

 
Fem teman identifierades. Det 
första var barnvänlig miljö med 
tyngdpunkt på sjuksköterskans 
förmåga att skapa trygghet. Andra 
temat innebar att bygga en 
relation till barnet och etablera 
förtroende vilket var den viktigaste 
faktorn för att locka fram ett 
avslöjande från barnet. Det tredje 
temat var engagerat lyssnande 
med öppna frågor, och lyssna på 
barnets berättelse. Att villkorslöst 
tro på barnet var det fjärde temat. 
Det femte och sista temat var 
möjliga falska avslöjande. Öppna 
frågor och engagerat lyssnande 
minskade risken för fabricerade 
minnen. 
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6. 

 
Gibbs, K-A., 
Dickinson, A. & 
Rasmussen, S. 
(2019). Nya Zeeland.  
 
Caring for Children 
with Non-Accidental 
Head Injuries: A Case 
for a Child-Centered 
Approach. 
 
Comprehensive Child 
and Adolescent 
Nursing 

 
To 
examine 
the lived 
experience
s of nurses 
who care 
for 
children 
and their 
families 
who are 
admitted 
to the 
hospital 
with a 
NAHI 
(Non-
Accidental 
Head 
Injury). 

 
Hermeneuti
sk 
fenomenolo
gisk studie 
enligt 
Manen 
(1990). 
Semistruk-
turerade 
intervjuer. 
 
Tematisk 
analys enligt 
Manen, 
(1990) som 
data 
analysmetod 
 

 
Sex 
sjuksköterskor 
som vårdat barn 
med tillfogad 
skallskada. 

 
Två huvudteman framkom i 
resultatet. Det första temat det här 
är annorlunda relaterade till att 
omvårdnaden barnen ges på ett 
annat sätt än till andra med 
skalltrauma. Skillnaden framgår 
av tre subteman: det finns en 
riktlinje som sjuksköterskor 
arbetar utifrån, komplicerad 
relation mellan sjuksköterska och 
familj samt att inta en icke 
dömande inställning. 
Det andra temat var en skyddande 
sköld. Deltagarna använde 
skyddsmekanismer såsom 
professionalitet och fokus på 
barnet kontra familjen i 
omvårdnaden. 
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7.  
Lines, E. L., Hutton, A. 
& Grant, J.M. (2020). 
Australien.  
 
Navigating and 
negotiating meanings 
of child abuse and 
neglect: Sociocultural 
contexts shaping 
Australian nurse’ 
perceptions. 
 
Health and social care 
in the community 
 

 
To report 
on how 
nurses 
unders- 
tand and 
interpret 
child 
abuse. 
 
Original-
studiens 
syfte var: 
What are 
nurses’ 
perception 

 
Artikeln 
utgör en del 
av en större 
studie. Ett 
av fyra 
teman 
redovisas i 
artikeln. 
Design med 
Social 
konstruktion
istisk ansats 
enligt (Burr, 
2015). 
Semistruktu

 
21 kvinnliga 
sjuksköterskor 
med tio-40 års 
klinisk 
erfarenhet. 
Samtliga 
arbetade med 
barn runt 
omkring 
Australien på 
landsbygd, eller 
städer, på 
sjukhus eller 
primärvård. 

 
I artikelns resultat framkom att 
sjuksköterskors förståelse och 
tolkning av fysiska övergrepp mot 
barn skapas utifrån 
sjuksköterskornas egna 
sociokulturella kontext. 
Nyckelfynd ett, visade att 
sjuksköterskor hade svårt att 
definiera och använde olika källor 
för att skapa definitioner. 
Nyckelfynd två, visade att 
sjuksköterskorna var medvetna 
om personliga värderingar och 
övertygelser men inte hur dessa 
påverkade utövandet av yrket. 
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and 
experience
s of 
keeping 
children 
safe from 
abuse and 
neglect. 
 

rerade 
djupintervju
er 
analyserades 
induktivt i 
koder och 
slutligen 
teman.  
 

Nyckelfynd tre beskrev 
utmaningar i bedömning av 
fysiska övergrepp och 
försummelse när de mötte 
kulturell praxis som skiljde sig 
från deras egen. 

 
8. 

 
Rowse, V. 
(2009) 
Storbritannien. 
 
Support needs of 
children’s nurses 
involved in child 
protection cases. 
 
Journal of Nursing 
Management 

 
To explore 
the 
experience
s of nurses 
working in 
a hospital 
paediatric 
departmen
t, who had 
direct 
involveme
nt in child 
protection 
cases, to 
discover 
their 
support 
needs and 
suggest 
developme
nts in 
training 
and 
support. 
 

 
Kvalitativ 
fenomenolo
gisk design 
med 
semistruktur
erade 
intervjuer 
som 
analyserades  
tematiskt. 

 
13 
barnsjuksköters
kor och två 
barnmorskor 
med erfarenhet 
av 
barnskyddsfall, 
deltog i studien. 

 
Resultatet visade att inblandning i 
fall där barn utsatts för fysiska 
övergrepp har en bestående 
inverkan på sjuksköterskan: de 
behöver procedur relaterat och 
individuellt stöd genom hela 
processen från ankomst och 
inläggning till sjukhus till 
utskrivning och eventuell 
rättegång. Den person som 
innehar dessa kvalitéer är en 
”Named Nurse” med inriktning på 
barnskydd”. 
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9. 

 
Skarsaune, K. & 
Bondas, T. (2015). 
Norge. 
 
Neglected nursing 
responsibility when 
suspecting child 
abuse. 
 
Clinical Nursing 
Studies 
 

 
To 
describe 
the nurses’ 
experience
s when 
they had 
suspected 
child 
abuse in 
their 
encounter
s with 
children 
and their 
families in 
various 
health 
care 
contexts. 
 

 
Deskriptiv 
explorativ 
design med 
semistruktur
erade 
intervjuer. 
 
Innehålls 
analys som 
dataanalysm
etod. 
 

 
Åtta deltagare, 
sjuksköterskor 
från olika 
sjukhus, 
sjukhusavdelnin
gar samt olika 
yrkesbakgrund. 
Alla hade 
erfarenhet av fall 
där barn 
misstänkts varit 
utsatta för 
fysiska övergrep. 

 
Det övergripande temat var 
”sjuksköterskans ansvar utmanar 
när övergrepp mot barn 
misstänks” som baseras på fyra 
teman. 
Första temat: Tvivel över tecken 
på övergreppgällde deltagarna 
tvivel då tydliga bevis saknades. 
Andra temat: Samla bevis genom 
dokumentation och brist på 
anmälningsrutiner gällde 
deltagarnas osäkerhet och rädsla 
över anmälan och dokumentation. 
Tredje temat: Reflektioner över 
konsekvenser för barn och familj 
– och för dem själva avseende 
anmälan. 
Fjärde temat: Sökandet efter 
kunskap och stöd tog upp 
deltagarnas behov av stöd och 
utbildning. 
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10. 

 
Tingberg, B., Bredlöv, 
B. & Ygge, B-M.  
(2008). Sverige.  
 
Nurses' experience in 
clinical encounters 
with children 
experiencing abuse 
and their parents. 
 
Journal of Clinical 
Nursing 
 

 
To identify 
nurse’ 
experience
s in 
encounteri
ng abused 
children 
and their 
parents. 
 

 
Kvalitativ 
design med 
kritisk 
incidenstekn
ik i 
intervjuer 
och 
dataanalys. 

 
Deltagare: 11 
sjuksköterskor 
från olika 
avdelningar på 
ett barnsjukhus, 
som vårdat barn 
som utsatts för 
fysiska 
övergrepp. 

 
Tre huvudområden framkom. Det 
första: Känslomässig ambivalens 
beskrev deltagarnas känslor i 
omvårdnad av barn vars ena 
förälder var misstänkt förövare.  
Andra området bibehålla 
professionell hållning Det tredje 
var behov av terapeutiska 
interventioner och debriefing och 
specifik utbildning. 
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