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Sammanfattning 
 

Sverige har en lagstadgad anmälningsplikt som är obligatorisk för alla som i sitt arbete 

kommer i kontakt med barn. Lagen är tydlig med att alla misstänka missförhållanden skall 

anmälas. Forskning visar att anmälningsplikten inte alltid fungerar och att det bara är en liten 

del av de barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjänstens kännedom. Vidare 

forskning visar att få anmälningar kommer från hälso- och sjukvården. Syftet var att beskriva 

sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som far illa eller riskerar att fara illa. 

Litteraturstudien genomfördes med kvalitativ design och sökningar har gjorts i CINAHL, 

MEDLINE och PsycINFO. Åtta artiklar ansågs relevanta. Under analysen framkom tre teman: 

en emotionell utmaning, att känna sig begränsad och att våga agera. Resultatet visar att 

sjuksköterskan blir berörd i mötet med barn som far illa. Vidare beskriver sjuksköterskan 

osäkerhet, bristande kunskap och brister i organisationen. Sjuksköterskans professionella 

trygghet beskrivs utifrån kunskap och förvärvad erfarenhet. Det är angeläget att 

sjuksköterskans yrkeskompetens upprätthålls samt att det finns stöd att tillgå för att utveckla 

omvårdnaden kring barn som far illa. 

 

Nyckelord: Child abuse, nurse, emotional challenges, limitations, mandatory reporting. 
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Summary 
 

Title: Nurses’ Experiences of Encounters With Children Who are Victims of Abuse 

 

In Sweden, everyone who comes in contact with children through their work has a statutory 

obligation to report child abuse. The law clearly states that any suspected child abuse must be 

reported. Research shows that the reporting does not always work. Only a small proportion of 

the children who might be victims of abuse come to the knowledge of Social Services. Further 

research shows that few notifications come from individuals within the health care system. 

The aim of this literature review was to describe nurses’ experiences of encounters with chil-

dren who are victims of abuse or who are at risk of being abused. A qualitative design was 

used. CINAHL, MEDLINE and PsycINFO were used to select the articles, eight of which met 

the selection criteria. During the analysis, three themes emerged: An Emotional Challenge, 

Feeling Limited, and Daring to Act. The results show that the nurses are emotionally affected 

by their contact with abused children. The nurses also describe feelings of insecurity, a lack of 

knowledge, and organizational deficiencies. The nurses’ professional security is described as 

stemming from knowledge and experience. It is very important that the nurses’ professional 

competence is maintained and that there is support available in order to develop the care of 

abused children. 

 

Keywords: Child abuse, nurse, emotional challenges, limitations, mandatory reporting.
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Inledning 

 

Under utbildningen till distriktssköterska har förståelsen ökat för de barn som inte växer upp 

under trygga förhållanden. I Sverige polisanmäldes 3230 misshandelsbrott mot barn i åldrarna 

0-6 år under 2012. En exakt omfattning framkommer inte eftersom få brott polisanmäls när 

det gäller de minsta barnen (Brottsförebyggande rådet, 2013). Att barn trots skärpt lagstiftning 

fortfarande utsätts för missförhållanden i Sverige måste uppmärksammas. Examensarbetet 

innebär en fördjupning av sjuksköterskans erfarenheter kring barn som far illa. Studien anses 

betydelsefull eftersom sjuksköterskan möter dessa barn och familjer i sitt arbete. Ökad 

kunskap inom området kan bidra till sjuksköterskans möjlighet att tidigt upptäcka 

missförhållanden samt möjlighet att initiera insatser. Därmed blir det viktigt att beskriva 

sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som far illa eller riskerar att fara illa.  

Bakgrund 
 

Barns rättigheter har en lång tradition i Svensk lagstiftning. Från senare delen av 1900- talet 

och fram tills idag har lagarna reviderats succesivt för att stärka barns rätt till en trygg och god 

uppväxt. Framför allt är det föräldrabalken som reglerar förhållandet mellan barn och 

förälder. År 1979 infördes förbud mot aga och lagen förbjuder alla former av fysisk och 

psykisk bestraffning eller annan kränkande behandling (Ewerlöf, Sverne & Singer, 2004; 

Föräldrabalk 1949:381). FN:s konvention om barns rättigheter, barnkonventionen, 

ratificerades i Sverige år 1990 och därmed har Sverige åtagit sig att anpassa lagstiftningen så 

att den överensstämmer med konventionen. Konventionen innehåller bestämmelser om 

mänskliga rättigheter för barn och är ett internationellt rättsligt avtal. Barnkonventionen 

garanterar i korthet barnens rätt till familjeliv och privatliv, rätt till vård, social trygghet och 

skydd mot övergrepp. Den ger också en garanti för rätt till en god levnadsstandard. 

Grundtanken är att barnet i möjligaste mån ska ha goda fysiska och psykiska villkor (Unicef, 

2007). 

Barn som far illa 

 

Det finns ingen entydig begreppsdefinition av barn som far illa (Prop., 2012/13:10; 

Socialstyrelsen, 2012). Lagerberg (2001a, 2009) menar att det finns olikheter i hur allmänhet, 

lagstiftare och professionella yrkesgrupper ser på begreppet ”barn som far illa”, beroende på 

deras olika roller och kunskapssyn. Socialstyrelsen (2012) menar att begreppet ”barn som far 

illa” avser barn som utsätts för bristande omsorg av sina föräldrar. Regeringen (2012) betonar 

att barn som far illa eller riskerar att fara illa är ett samhällsansvar och beskrivs närmare som 

när barn utsätts för fysiskt eller psykiskt våld, sexuella övergrepp, fysisk och psykisk 

försummelse, kränkning samt bristande omsorg. Eftersom det inte finns någon gemensam 

begreppsgrund, valdes begreppen barn som far illa och barn som riskerar att fara illa 

genomgående i studien eftersom det är de benämningar som används i lagtexter (HSL 

1982:763; SOL 2001:453). Även begreppet missförhållande har använts, avsikten är att väga 

in alla barn som på något sätt utsätts för misshandel eller försummelse. Barn definieras som 

varje människa upp tills de fyllt 18 år (Unicef, 2007). Studien fokuserar på barn i åldrarna 0-6 

år. Konsekvenserna av att barn växer upp under missförhållanden är väldigt allvarliga. 

Följderna kan vara stora och orsaka både psykiska och fysiska skador. Dock finns ingen klar 

bild och symtomen varierar mellan olika barn och kan också bero på något annat än 

missförhållanden (Lagerberg, 2009). 
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Anmälningsplikt 

 

När föräldraansvaret brister är det socialtjänsten som har det yttersta ansvaret. För att de skall 

få kännedom om de barn som far illa finns i Sverige lagstadgad anmälningsplikt som är 

obligatorisk för alla som i sitt arbete kommer i kontakt med barn. Hit räknas all hälso- och 

sjukvårdspersonal och lagen är tydlig med att alla misstänka missförhållanden genast skall 

anmälas. Därefter är det socialtjänsten som utreder och bedömer behovet av stöd och skydd 

(Backlund, Wiklund & Östberg, 2012; Socialstyrelsen, 2004). Socialstyrelsen (2004) skriver 

att anmälningsplikten är absolut och gäller vid minsta misstanke. Underlåtelse av 

anmälningsplikten anses enligt brottsbalken som tjänstefel. Enligt socialtjänstlagens 

(2001:453) 14 kapitel 1 § står det att hälso- och sjukvårdspersonal är skyldiga att genast 

anmäla om de i sin verksamhet misstänker eller får kännedom om att ett barn far illa till 

socialnämnden. Vidare står det att hälso- och sjukvårdspersonal är skyldiga att lämna alla 

uppgifter till socialnämnden rörande barnet som kan vara av betydelse för utredningen av ett 

barns behov av skydd och stöd.  

 

Forskning visar att anmälningsplikten inte alltid fungerar och att det bara är en liten del av de 

barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjänstens kännedom (Backlund, Wiklund 

& Östberg, 2012; Lagerberg, 2001b; Lundén, 2004; Socialstyrelsen, 2012; SOU, 2009:68; 

Sundell, 1997). Socialstyrelsen (2012) framhåller att det finns olikheter och brister i 

genomförda studier och undersökningar inom området som gör att resultaten är svåra att 

jämföra, vilket är viktigt att ta med i bedömningarna. Vidare menas att anmälningsfrekvensen 

styrs av samhällets anmälningsbenägenhet, vilket avser normer och toleransnivå för vad barn 

utsätts för som anses skifta över tid. Gilbert et al. (2009) menar att det finns farhågor om att 

de som berörs av anmälningsplikt underrapporterar barn som misstänks fara illa. Vidare 

forskning visar att de flesta anmälningar kommer från polis och skola men ytterst få kommer 

från hälso- och sjukvårdspersonal (Cocazza, 2007; Gegner, 2009; Socialstyrelsen, 2012; 

Östberg, 2010). Cocozza (2007) menar att det finns en kunskapsbrist kring barn som far illa i 

Sverige.  

 

Regeringen gav 2007 myndigheten för skolutveckling, rikspolisstyrelsen samt socialstyrelsen 

i uppdrag att utforma en strategi för samverkan kring barn i utsatta situationer. Målet var att 

tydligare strategier för samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa skulle föra 

med sig tidigare insatser för dessa barn samt att stöd och skydd skulle utformas utifrån en 

helhetssyn (Socialstyrelsen, 2007). Samverkan mellan olika samhällsorgan regleras i 

socialtjänstlagen (SOL 2001:453). Efter vidare granskning har regeringen (2012) 

uppmärksammat att det finns brister och att hälso- och sjukvården inte alltid uppmärksammar 

barn som riskerar att fara illa och således brister i sin anmälningsskyldighet. Därmed har 

regeringen gett socialstyrelsen i uppdrag att ”kartlägga, sammanställa och sprida kunskap 

som kan stödja, underlätta och förbättra hälso- och sjukvårdens arbete när det gäller att 

uppmärksamma, bemöta och ta hand om barn och unga som de misstänker far illa eller 

riskerar att fara illa” (Regeringsbeslut S2011/4176/FS, s.1). Cocozza, Gustafsson och Sydsjö 

(2006) betonar också vikten av samsyn och samarbete och att det ska finnas rutiner att arbeta 

utifrån. 

Sjuksköterskans förhållningssätt kring barn som misstänks fara illa 

 

Barnhälsovården i Sverige är en verksamhet som vänder sig till alla barn och deras familjer. 

Familjeanslutningen, det vill säga antalet familjer som väljer att besöka barnhälsovården, är 

nästan hundra procent vilket anses unikt i en internationell jämförelse (Magnusson, Blennow, 
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Hagelin & Sundelin, 2009). Barnhälsovårdens målsättning är att främja barns utveckling och 

att medverka till en för barnet god psykisk, fysisk och social hälsa. Det ska finnas goda 

möjligheter till en förtroendefull relation till familjerna och genom det, tidigt kunna upptäcka 

tecken på missförhållanden där barn riskerar att fara illa (Lundén, 2010; SOU, 2001:72). 

Hembesök ingår som en del i BVC:s verksamhet och forskning visar att det kan förebygga 

och öka chansen att tidigt upptäcka barn som riskerar att fara illa (Ferguson, 2009). Även 

Aurelius och Norberg (1994) belyser vikten av hembesökets betydelse. De menar att 

sjuksköterskan vid hembesöket har stora möjligheter att fånga upp barn som riskerar att 

utsättas för missförhållande redan under sitt första levnadsår. Lundén (2004, 2010) menar att 

BVC- sjuksköterskor är nyckelpersoner för de små barnen. En betydande uppgift i arbetet är 

just att identifiera barn som riskerar att fara illa. Hur BVC- sjuksköterskan tolkar barnets 

signaler och väljer att agera vid misstanke om missförhållanden har stor betydelse för 

familjens möjligheter att få det stöd och den hjälp de behöver. 

Sjuksköterskans professionella omsorg 

 

Kari Martinsen beskriver omvårdnad utifrån ett omsorgsbegrepp. Hon menar att omsorg är en 

grundläggande utgångspunkt där människor är beroende av varandra och att relationen mellan 

människor är livsavgörande. I relation med andra finner vi meningen i livet och hur vi 

förhåller oss till andra. Martinsen framhåller alla människors lika värde (Martinsen, 2003a, 

2003b). Omsorg handlar om hur människor förstår och förhåller sig till varandra. Martinsen 

framhåller att alla någon gång hamnar i situationer som kräver någon annans omsorg. I detta 

samanhang understryker hon vikten av att ta ansvar för de svaga och mest sårbara. Martinsen 

skriver om etik och moral som en enhet och menar att ”Moral er å handle til den andres beste” 

(Martinsen, 2003a, s. 71). Moralen understryker kärleken i handlingen. En sjuksköterskas 

omsorgshandlingar präglas av förhållandet mellan beroende och makt. Här menar Martinsen 

att det är viktigt att sjuksköterskan förhåller sig till makten på ett moraliskt ansvarsfullt sätt. 

Hon betonar vikten av ett professionellt omdöme och praktisk kunskap i omsorgsutövandet. 

Tidigare erfarenheter formar sjuksköterskans värderingar som i sin tur ligger till grund för hur 

hon väljer att förhålla sig och handla i en specifik situation. Martinsen skriver om faran att 

fastna i bestämda regler och principer vilket riskerar att hindra sjuksköterskan från att se 

individens specifika situation och svårigheter. Sjuksköterskan bör ha ett mellanmänskligt 

förhållningssätt och vara närvarande och öppen med alla sina sinnen för vad som förmedlas i 

varje möte. Sjuksköterskans bedömning, tolkning och handling ska vara professionellt 

välgrundad och utgå från patientens bästa. Att nå dit menar Martinsen är en process som hon 

kallar professionalisering och som förvärvas genom erfarenhet (Martinsen, 2003a). 

Syfte 
 

Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som far illa eller riskerar 

att fara illa. 
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Material och metod 
 

För att få syfte besvarat har en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design genomförts 

(Forsberg & Wengström, 2008). Med det menas att systematiskt försöka finna, granska, 

kvalitetsbedöma och sammanställa vetenskaplig litteratur inom valt problemområde. Syftet 

var att generera en sammanställning utifrån tidigare genomförda empiriska studier med fokus 

på aktuell forskning. Det som kännetecknar en systematisk litteraturstudie är en uttalad 

systematik i alla delar i arbetsprocessen som också skall klargöras för läsaren (Forsberg & 

Wengström, 2008; Parahoo, 2006; Rosén, 2012; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Rosén 

(2012) menar att en systematisk översikt som är välgjord möjliggör för läsaren att bedöma 

slutsatsernas trovärdighet. Samtidigt får läsaren möjlighet att bedöma om viktig litteratur inte 

tagits med i granskningen. Artiklar med kvalitativ design valdes för att få en fördjupad 

förståelse för mänskliga upplevelser, uppfattningar och erfarenheter. Studier med kvalitativ 

metod tillför en djupare kunskap och detaljrikedom som ger möjlighet till ökad förståelse för 

olika fenomen. De kvalitativa datainsamlingsmetoderna har ett holistiskt syfte vilket innebär 

att det är helheten som studeras (SBU, 2012; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). I 

kvalitativ forskning är det viktigt att forskaren förhåller sig till sin egen erfarenhet och 

förförståelse eftersom ansatsen syftar till att beskriva, förstå, förklara samt tolka valt 

problemområde. Forskaren bör ha ett förutsättningslöst förhållningssätt och försöka möta 

varje situation som om den vore ny (Forsberg & Wengström, 2008). 

Urval och litteratursökning  

 

Ett viktigt steg i en systematisk litteraturstudie är att utgå från ett klart avgränsat syfte och 

eventuella frågeställningar. Utifrån syftet formuleras sedan inklusions- och 

exklusionskriterier. Först när de var fastställda kunde valet av databaser och sökandet efter 

lämpliga artiklar påbörjas (se Forsberg & Wengström, 2008; Granskär & Höglund – Nielsen, 

2012). Studien har följande inklusions- och exklisionskriterier: artiklarna skulle vara 

primärkällor, publicerade i vetenskapliga tidskrifter, så kallade peer-reviewed samt vara 

författade på engelska eller svenska. För att sammanställa aktuell forskning valdes artiklar 

publicerade från 2003 och framåt. Artiklarna skulle utgå från ett sjuksköterskeperspektiv eller 

ett BVC-sköterskeperspektiv. Artiklar med eller övervägande med förskole- socialarbetar- 

eller läkarperspektiv exkluderades. Artiklarna skulle spegla sjuksköterskans erfarenheter i 

mötet med barn som far illa eller riskerar att fara illa. I omvårdnadsforskning används 

framförallt databaser som CINAHL och MEDLINE (Forsberg & Wengström, 2008). 

Bibliotekarie på Jönköpings Högskolebibliotek har involverats för en uppdatering av 

databasernas struktur och funktion samt för att ringa in relevanta sökord. Bibliotekarien gav 

som rekommendation att inte begränsa sökningarna. Istället användes kriterier för exklusion 

när rubriker och abstract lästes igenom. Bibliotekarien uppmanade vidare till att använda 

ämnes- och sökord från funna artiklar för att identifiera nya sökord. Sökningar genomfördes 

enskilt av båda författarna utifrån syfte samt ovan angivna kriterier. Huvudsökord som 

användes var: child* AND abus* OR neglect OR maltreatment AND nurse*. Sedan har 

sökningar gjorts med olika sökordskombinationer med följande ämnesord: experienc*, 

attitude*, challeng*, barrier* och mandatory reporting. Sökorden kombinerades och användes 

med olika booleska sökoperatorer samt trunkering för att täcka in ett brett område och få fram 

relevanta artiklar (Forsberg & Wengström, 2008; Karlsson, 2012; SBU, 2012; Willman, Stoltz 

& Bahtsevani, 2011). Artikelsökning gjordes i CINAHL, PsycINFO samt MEDLINE och 

huvudsökningen genomfördes 130303, se bilaga 1. För att komplettera sökningarna gjordes 

även så kallad manuell sökning i referenslistor i nyligen publicerade studier (Forsberg & 
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Wengström, 2008). Efter genomgång av titlar som upplevdes kunna svara på studiens syfte 

gjordes ett första urval genom att artiklarnas abstract lästes. Fjorton artiklar bedömdes 

relevanta utifrån studiens syfte. Därefter lästes de fjorton artiklarna i sin helhet och bedömdes 

utifrån inklusions- och exklusionskriterierna. Samtliga artiklar togs med till nästa steg i 

urvalsprocessen (se Forsberg & Wengström, 2008; Rosén, 2012). Nästa steg bestod av 

kvalitetsgranskning av valda artiklar. SBU:s mall för kvalitetsgranskning av 

forskningsmetodik användes, se bilaga 3 (SBU, 2012). Kvalitetsgranskningen genomfördes 

först enskilt sedan gemensamt. Granskningen resulterade i samstämmighet kring artiklarnas 

vetenskapliga kvalitet samt vilka artiklar som ansågs svara på studiens syfte. Åtta artiklar 

valdes ut för analys, varav sex artiklar bedömdes ha hög vetenskaplig kvalitet och de andra 

två bedömdes ha medelhög kvalitet (Rosén, 2012; SBU, 2012). Studiekvaliteten bedömdes 

utifrån en upprättad poängskala. Studierna kunde få maximalt 21 poäng utifrån antalet ”JA-

svar” i granskningsmallen, 0-15 poäng bedömdes som låg studiekvalitet, 16-18 poäng 

bedömdes som medelhög studiekvalitet och 19-21 poäng bedömdes som hög studiekvalitet. 

Det finns inga regler för hur stort urvalet skall vara i en litteraturstudie, målet är istället att all 

relevant forskning skall inkluderas (Forsberg & Wengström, 2008; SBU, 2012). I 

litteraturstudien exkluderades artiklar av tre anledningar. Några av studierna bedömdes inte ha 

tillräcklig vetenskaplig kvalitet enligt vald granskningsmall. Någon studie ansågs inte svara 

på studiens syfte, ytterligare några gick inte att överföra till svenska förhållanden på grund av 

stora kulturella skillnader i barnuppfostran och tolerans för pvåld. Efter exklusion återstod åtta 

artiklar som valdes ut för analys. 

Dataanalys 

 

Dataanalysen syftar till att göra insamlad data, här i form av vetenskapliga artiklar hanterbar 

och identifiera mönster och finna svar på studiens syfte. Detta sammanställs sedan i ett 

resultat (Forsberg & Wengström, 2008). Analysen av valda artiklar påbörjades genom att 

artiklarna lästes enskilt upprepade gånger för att bli bekant med texten. Under nästa fas i 

analysen lästes artiklarnas resultat flertalet gånger för att sedan låta texten besvara studiens 

syfte. Under läsningen identifierades stegvis delar som ansågs meningsbärande. Delarna 

färgmarkerades för att senare plockas ur sitt samanhang. Det vill säga, markerade delar så 

kallade koder skrevs ner på papper. Koderna grupperades sedan efter hur de förhöll sig till 

varandra. När ett mönster började framträda mellan olika koder gjordes en figur för att ge 

bättre överblick. Grupperade koder namngavs och bildade subteman och slutligen växte 

analysens teman fram, för exempel se figur 1 (Forsberg & Wengström, 2008; SBU, 2012). De 

teman som bildades var en emotionell utmaning, att känna sig begränsad och att våga agera. 
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Figur 1. Exempel på analysprocessens steg. 

Etiska överväganden 

 

Etiska överväganden skall göras i varje steg under hela forskningsprocessen. I en systematisk 

litteraturstudie har författarna inte någon direkt kontakt med informanter vilket innebär att 

ingen etisk prövning behövs. Dock är det angeläget att de medverkande studierna har ett 

tydligt etiskt resonemang eller att de har genomgått etisk prövning. I studien är det viktigt att 

utgå ifrån primärkällor och att inte förvränga tidigare forskningsresultat. Vidare är det viktigt 

att varje steg i forskningen visas samt att referenserna anges korrekt (Parahoo, 2006; Forsberg 

& Wengström, 2008). 

Resultat 
 

Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som far illa eller riskerar 

att fara illa. Resultatet presenteras utifrån de tre teman som framkom under analysen; en 

emotionell utmaning, att känna sig begränsad och att våga agera. 

En emotionell utmaning 

 

Sjuksköterskan beskriver mötet med barn som riskerar att fara illa som en emotionell 

utmaning. Detta tema innefattar möten som berör och beskrivs utifrån de starka känslor som 

framkallas hos sjuksköterskan. Att möta barn som misstänks fara illa gör att sjuksköterskan 

blir extra uppmärksam i mötet (Söderman & Jackson, 2011). Sjuksköterskan framhåller sin 

roll och det rättsliga ansvaret för att skydda barnen (Crisp & Green Lister, 2004; Francis et al. 

2012; Land & Barclay, 2008). Samtidigt berörs sjuksköterskan på många olika sätt. Det 

framkommer en personlig smärta i samband med identifikationen av missförhållanden. Mötet 

beskrevs påfrestande och svårt samtidigt som det väckte starka känslor av ilska, fundersamhet 

och ledsamhet (Söderman & Jackson, 2011). Vidare beskrevs mötet som en speciell utmaning 

som orsakade oro och att det tog tid att förstå familjens situation. Extra svårt var det när det 

handlade om försummelse eller om barn som beskrevs vara i ”gråzonen” vilket menas de barn 

där symtom och tecken på missförhållanden var oklara och svårtolkade (Eisbach & 

Driessnack, 2010; Francis et al. 2012; Land & Barclay, 2008). Rowse (2009) studie visade att 

möten med dessa barn och familjer hade en djup och varaktig inverkan på sjuksköterskan. 

Dessa möten framkallade stress och deltagarna i studien upplevde ensamhet och sårbarhet. 

Tingberg, Bredlöv och Ygge (2008) lyfter fram en känsla av hat mot föräldern som var 

misstänkt förövare samtidigt som sjuksköterskan kände empati för omständigheterna i 

Koder Subtema Tema 

Att ha kunskap och erfarenhet 

Professionell erfarenhet 

Kunna hantera svåra situationer 

Att känna igen en situation 

Känna sig bekväm med sin 

kunskap 

 

Att ge stöd till föräldrarna 

Att vara barnets ombud 

Bra sammarbete och stöd 

Kontinuerlig handledning  

Föräldragrupper 

 

 

Förvärvad kunskap och 

erfarenhet 

 

 

 

 

 

Förhållningssätt och arbetssätt 

 

 

 

 

 

 

Att våga agera 
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familjen. Vidare beskrevs mötet som en svår utmaning som väckte obehag och oro. 

Sjuksköterskan uttryckte också känslor av otillräcklighet i sin roll och att det ibland kändes 

som en omöjlig situation (Söderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlöv & Ygge, 2008).  

Att känna sig begränsad 

 

Att känna sig begränsad beskrivs utifrån sjuksköterskans upplevda begränsningar ur två 

perspektiv. Dels egna begränsningar som osäkerhet och rädsla samt bristande kunskap, dels ur 

ett organisatoriskt perspektiv som avsaknad av riktlinjer och bristande samarbete. 

Framträdande i artiklarna var sjuksköterskans känsla av osäkerhet i sin bedömning, speciellt 

när misstanke om missförhållande grundades på subjektiva bedömningar. Det fanns en tydlig 

begränsning, en rädsla att göra en felaktig bedömning, som i sin tur kunde leda till att ett barn 

blev omhändertaget på felaktiga grunder (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis et al. 2012; 

Land & Barclay, 2008; Rowse, 2009; Söderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlöv & 

Ygge, 2008). Sjuksköterskan uppgav att hon vill vara helt säker i sina misstankar. 

Sjuksköterskan valde därför att avvakta och samla in ytterligare bevis för att bli säker på sin 

bedömning innan en eventuell anmälan gjordes till socialtjänsten (Eisbach & Driessnack, 

2010; Francis et al. 2012).  

 

Det framkom att sjuksköterskan hade en rädsla för barnets säkerhet som kunde påverka 

beslutet om att göra en anmälan eller inte. Deras uppfattning var att en anmälan kunde stressa 

en redan utsatt familj och att barnet då skulle utsättas för ytterligare risk för missförhållanden. 

Det framkom också en rädsla om att en anmälan skulle skrämma familjen så att de inte 

återkom till barnhälsovården (Eisbach & Driessnack, 2010). Rädsla för den egna säkerheten 

var också tydlig. Om sjuksköterskans möte med familjen kändes hotfullt, framkom en rädsla 

för att bli personligt anklagad eller förföljd (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 

2008; Söderman & Jackson, 2011). Sjuksköterskor som bar på negativa erfarenheter efter 

tidigare inblandning i barnskyddsärenden begränsades i sitt fortsatta arbete med utsatta barn 

(Rowse, 2009). 

 

Artiklarna berör begränsningar i samarbetet med socialtjänsten. Samarbetet med 

socialtjänsten upplevdes av sjuksköterskorna som respektlöst och svårt, de kunde känna sig 

nonchalerade när de hörde av sig om någon familj. Några sjuksköterskor beskrev att de gjort 

anmälningar och att de inte blev tagna på allvar. De beskrev då att de kände sig mindre 

motiverade att göra nya anmälningar (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis et al. 2012; Land 

& Barclay, 2008). Sjuksköterskan kunde också känna sig osäker på om anmälan togs omhand 

eller inte. Den strikta sekretessen mellan olika verksamheter lyftes också fram som en 

begränsning för ett bra samarbete. Det framkom en stark önskan om bättre samarbete mellan 

olika professioner (Francis et al. 2012; Land & Barclay, 2008; Rowse, 2009; Söderman & 

Jackson, 2011; Tingberg, Bredlöv & Ygge, 2008).  

Sjuksköterskor saknar utbildning och uppdatering specifikt kring de barn som utsätts för 

missförhållanden (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Tingberg, Bredlöv & 

Ygge, 2008). Samtidigt saknas standardiserade riktlinjer eller handlingsplaner att arbeta 

utifrån (Land & Barclay, 2008; Tingberg, Bredlöv & Ygge, 2008). Sjuksköterskorna upplevde 

rutinerna mycket dåliga i konfrontation med barn som utsatts för missförhållanden (Tingberg, 

Bredlöv & Ygge, 2008). 
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Att våga agera 

 

Att våga agera framkom som ett resultat av en för sjuksköterskan förvärvad erfarenhet och 

kunskap som gav professionell trygghet. Det framkom också ett behov av stöd och 

handledning för att våga agera. Professionell trygghet sammankopplas med erfarenhet av att 

möta barn som far illa och deras familjer samt antalet tjänsteår inom verksamheter som möter 

barn som riskerar att fara illa (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; 

Paavilainen & Tarkka, 2003; Söderman & Jackson, 2011). Rowse (2009) beskrev 

sjuksköterskans erfarenhet som lärande. Genom delaktighet och erfarenhet upplevde 

sjuksköterskan trygghet att agera. Paavilainen och Tarkka (2003) berörde sjuksköterskans 

olika ”verktyg” för att uppmärksamma barn som riskerar att fara illa. Det handlade om 

förvärvad kunskap i form av förmåga att samspela och att hantera svåra situationer, samt att 

kunna vara uppmärksam i mötet. I artiklarna beskrevs en specifik känsla hos sjuksköterskan 

som väckte misstanke om missförhållande i familjen vilket kunde förknippas med 

sjuksköterskans tidigare erfarenheter (Francis et al. 2012; Paavilainen & Tarkka, 2003; 

Söderman & Jackson, 2011). 

Professionell trygghet kunde också handla om att känna sig säker på vilka symtom och eller 

tecken på missförhållanden som skulle uppmärksammas. Det kunde handla om fysiska 

uppenbara tecken så som blåmärken eller brännmärken eller subjektiva bedömningar då 

förklaringar och berättelser var avvikande. Det kunde också handla om psykiska reaktioner 

eller signaler samt förändrat beteende hos barnet eller i familjen (Eisbach & Driessnack, 

2010; Paavilainen & Tarkka, 2003; Söderman & Jackson, 2011).   

I kontrast till upplevd osäkerhet ovan uppgav sjuksköterskor att de kände sig bekväma med 

sin kunskap och sin förmåga att göra rätt bedömningar kring barn som far illa. Dessa 

sjuksköterskor tvekade inte eller ifrågasatte sin bedömning. Sjuksköterskan uppgav att stöd 

från arbetsplatsen i kombination med egen erfarenhet gav trygghet i professionen och var 

grundläggande för att våga agera (Eisbach & Driessnack, 2010; Söderman & Jackson, 2011).  

Bra samarbete och stöd från socialtjänsten framkom som en möjlighet att hjälpa familjen på 

bästa sätt. Om socialtjänsten gav feed- back och bemötte anmälaren på ett positivt jämnställt 

sätt ökade sjuksköterskans benägenhet att agera och ta nya kontakter med socialtjänsten när 

det var befogat. Sjuksköterskan upplevde återkoppling som en bekräftelse på att de gjort rätt 

bedömning och agerat utifrån barnets bästa (Francis et al. 2012).  

Studierna belyser sjuksköterskans upplevelse av att vara barnets ombud eller advokat som 

kopplades till professionellt ansvar samt en önskan att agera utifrån barnets bästa (Eisbach & 

Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Söderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlöv & 

Ygge, 2008). Att våga agera kunde också handla om sjuksköterskornas förhållningssätt och 

förmåga att skapa kontakt och bygga upp förtroendefulla relationer med familjerna. Genom 

samtal kunde stöd och hjälp sättas in i tidigt skede. Sjuksköterskorna upplevde att de själva 

kunde ge stöd till föräldrarna och det kunde handla om utbildning och information samt stöd i 

anknytning och bemötande av barnen (Crisp & Green Lister, 2004; Land & Barclay, 2008; 
Paavilainen & Tarkka, 2003; Söderman & Jackson, 2011). Andra forum som upplevdes 

stödjande var föräldragrupper samt att hjälpa till med kontakter med andra verksamheter och 

professioner. Även anmälan till socialtjänsten sågs som en hjälp till barnet (Crisp & Green 

Lister, 2004; Land & Barclay, 2008; Söderman & Jackson, 2011). Eisbach och Driessnack 

(2010) lyfter fram att sjuksköterskan agerar själv genom att använda sig av alla tänkbara 

stödinsatser och resurser innan de lämnar över till socialtjänsten. 
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Sjuksköterskan framhåller en önskan om kontinuerlig handledning som en möjlighet att sätta 

ord på sina egna känslor och få psykologiskt stöd i sitt arbete med utsatta barn (Söderman & 

Jackson, 2011; Tingberg, Bredlöv & Ygge, 2008). Rowse (2009) beskriver sjuksköterskans 

behov av emotionellt stöd som betydelsefullt för att känna trygghet och hantera svårigheter i 

arbetet. Kollegialt stöd framhölls som betydelsefullt och värdefullt eftersom kollegorna var 

insatta i liknande problematik (Crisp & Green Lister, 2004; Söderman & Jackson, 2011; 

Tingberg, Bredlöv & Ygge, 2008). Francis et al. (2012) beskrev kollegialt stöd som 

avgörande för beslutet att agera och göra en anmälan. 

Tingberg, Bredlöv och Ygge (2008) visar att sjuksköterskans efterfrågar kunskaper om hur 

övriga professioner arbetar med barn som far illa. Det framkom en önskan om teammöten för 

att lättare förstå varandras roller och få kunskap om arbetsgången kring barnskyddsärenden. 

Söderman och Jackson (2011) beskriver att arbetsplatser som har tillgång till en handlingsplan 

över hur mötet med barn som far illa ska hanteras, ger stöd åt sjuksköterskan och underlättar 

agerandet.  

Metoddiskussion 
 

Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som far illa eller 

riskerar att fara illa. För att besvara syftet valde författarna att genomföra en systematisk 

litteraturstudie med kvalitativ design. Vetenskapliga artiklar inom valt problemområde har 

sökts, granskats, kvalitetsbedömts och sedan samanställts. Sammanställningens syfte var att 

generera en syntes från tidigare aktuell forskning där alla relevanta artiklar skulle inkluderas. 

Olika inklusionskriterier sattes upp varav ett var att artiklarna skulle vara kvalitativa. 

Henricson och Billhult (2012) skriver att kvalitativ forskning har som mål att studera 

individers levda erfarenheter av en händelse. Eftersom en djupare förståelse och beskrivning 

av sjuksköterskans erfarenheter eftersträvades, ansågs kvalitativ metod var bäst lämpad för att 

besvara forskningsfrågan. Ett annat inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara skrivna på 

engelska eller svenska eftersom det är de språk som behärskas. Det finns dock en risk för 

begränsning i urvalet av artiklar, genom att forskning som publicerats på andra språk går 

förlorad. En annan språklig reflektion är att sju av åtta analyserade artiklar är skrivna på 

engelska vilket medför en risk att översättningen inte blir helt korrekt. Målet har dock varit att 

förstå och återge det som framkommit i artiklarna utan att förvränga eller förvanska. I det 

avseendet har det varit en fördel att vara två som läst artiklarna.  

Då själva litteratursökningen är grundpelaren i den systematiska litteraturöversikten har 

mycket tid lagts ner i sökning av relevant material. För att undvika brister och systematiska 

fel har parallella sökningar gjorts i olika databaser. En erfaren bibliotekarie på 

högskolebiblioteket i Jönköping involverades också för råd i sökprocessen samt hjälp med 

relevanta sökord. Dessutom genomfördes manuella sökningar genom att granska de 

identifierade artiklarnas referenslistor (se Forsberg & Wengström, 2008; Karlsson 2012; SBU, 

2012).  Sökningar genomfördes i CINAHL, MEDLINE och PsycINFO, eftersom det är 

databaser som innehåller artiklar inom omvårdnadsforskning. Genom att använda olika 

databaser ökar chanserna att finna artiklar som är relevanta vilket stärker studiens 

trovärdighet. Studiens syfte låg till grund för sökningen av artiklar. Under arbetets gång har 

sökningen utvidgats med nya sökord och kombinationer för att minimera risken att relevanta 

artiklar skulle falla bort. Sökord utöver de som visas i bilaga 1, resulterade dock inte i fler 

artiklar och redovisas därmed inte. Sökorden har använts tillsammans med booleska 

sökoperatorer samt trunkering för att säkerställa träffsäkerhet och känslighet i sökningarna. 

Målet med den systematiska litteraturöversikten var att inkludera all relevant litteratur. Det är 
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dock viktigt att beakta att ingen sökningsmetod kan garantera en hundraprocentig täckning 

(SBU, 2012). För att kompensera begränsade kunskaper kring litteratursökning har mycket tid 

lagts ner på strategin kring sökningarna. Efter det första urvalet beslutades att 14 artiklar 

skulle genomgå granskning enligt SBU:s mall för kvalitetsgranskning, först enskilt sedan 

gemensamt. Trovärdigheten i granskningsresultatet stärks eftersom kvalitetsgranskningen 

resulterade i samstämmighet över vilka artiklar som bedömdes svara på studiens syfte.  

Författarna har reflekterat över det begränsade urvalet av artiklar i litteraturstudien. Det finns 

en del taiwanesisk forskning kring sjuksköterskors erfarenheter i mötet med barn som far illa. 

Studierna var dock inte överförbara till svenska förhållanden på grund av stora kulturella 

skillnader och exkluderades därmed. Merparten av artiklarna i litteraturstudien är 

internationella vilket kan medföra vissa svårigheter i omsättningen till svenska förhållanden 

eftersom lagstiftning och samhällsstruktur ser olika ut i olika länder. Studierna är dock gjorda 

i Västeuropa, USA och Australien och anses överförbara.  

Såväl kvalitetsgranskning som analys har genomförts enskilt av båda författarna. Författarnas 

analyser har sedan jämförts och diskuterats för att frambringa överensstämmelse vilket anses 

öka studiens trovärdighet. Genom hela forskningsprocessen har förförståelsen 

uppmärksammats genom ett aktivt och medvetet neutralt förhållningsätt. Forsberg och 

Wengström (2008) menar att förförståelse åsyftar forskarens tidigare kunskap och att 

forskaren bör försöka lägga tidigare kunskaper och erfarenheter åt sidan för att så 

förutsättningslöst som möjligt beskriva fenomenet. Författarna kan dock inte utesluta att en 

förförståelse påverkat dataanalys och resultat. 

När arbetet planlades var målet att belysa distriktssköterskans erfarenheter i mötet med barn 

som far illa eller riskerar att fara illa ur ett BVC perspektiv. Under studiens gång har 

författarna behövt bredda synen för att täcka in relevant forskning eftersom det inte finns så 

mycket studier inom valt område. BVC-sjuksköterskan är inget internationellt begrepp. 

Inkluderade artiklar benämner sjuksköterskor som ”nurses”, ”public health nurses” och 

”health visitors” vilka arbetar med och möter barn som far illa. Valt område gränsar till den 

sociala barnavården och det finns mycket forskning ur ett socialarbetar- och 

förskoleperspektiv, inte så mycket renodlad forskning ur ett sjuksköterskeperspektiv. Trots 

det begränsade urvalet på åtta inkluderade studier anses resultatet trovärdigt eftersom 

innehållet i artiklarna svarat väl mot studiens syfte samt att de höll en hög eller medelhög 

vetenskaplig kvalitet enligt vald granskningsmall. Utifrån studiens syfte kunde även en 

empirisk studie genomförts. Forskarna kunde genom intervjuer tillfrågat sjuksköterskor om 

deras upplevelser och erfarenheter i mötet med barn som far illa eller riskerar att fara illa. 

Resultatdiskussion 
 

Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn som 

far illa eller riskerar att fara illa. Resultatet visar att sjuksköterskan kan uppleva mötet med 

barn som far illa eller riskerar att fara illa samt deras föräldrar som en emotionell utmaning. 

Mötet kan väcka oro och det kan vara svårt för sjuksköterskan att förstå familjens situation. 

Mötet kan också ge en djup och varaktig inverkan på sjuksköterskan, vilket kan framkalla 

stress och leda till känslor av ensamhet och sårbarhet. Detta kan liknas vid den personliga 

smärta som väcks hos sjuksköterskan i samband med identifieringen av missförhållande som 

Lundén (2004) lyfter fram i sin studie. Även Lazenbatt och Freeman (2006) framhåller att 

upptäcktäckten av barnmisshandel är ett svårt och känsloladdat område. I resultatet framkom 

också en känsla av hat mot de föräldrar som var misstänkta förövare. Vidare beskrevs mötena 
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som en svår utmaning som väckte obehag och oro. Liknande känslor beskrivs av 

sjuksköterskor som vid andra instanser möter och vårdar föräldrar eller andra vuxna som 

utsatt barn för sexuella övergrepp. Vårdandet av dessa patienter utmanar och kan leda till att 

sjuksköterskans trygghet, tillit och mod sätts på spel. Sjögren (2004) menar att det kan väcka 

obehagliga och starkt hotande känslor. Vårdpersonalen kan reagera med att känna sig 

ensamma, arga eller övergivna.  

 

Mötet med barn som riskerar att fara illa gör sjuksköterskan extra uppmärksam. 

Sjuksköterskan har en betydande och avgörande roll att identifiera de barn som far illa. 

Forskning tyder på att det finns olika faktorer som inverkar på hur sjuksköterskan väljer att 

agera när det finns misstanke om missförhållande. Sjuksköterskans kunskap om vilka tecken 

som skall uppmärksammas, attityd till att anmäla och förhållandet till socialtjänsten har visat 

sig ha en avgörande betydelse för om en anmälan görs eller inte (Fraser, Mathews, Walsh, 

Chen & Dunne, 2009; Gilbert et al. 2009; Lagerberg, 2004). Hur sjuksköterskan tolkar 

barnens signaler och väljer att agera vid misstanke om missförhållanden har stor betydelse för 

familjens möjligheter att få det stöd och den hjälp de behöver (Lundén 2004, 2010). Detta 

stödjs också av Kari Martinsens (2003a) omsorgsteori där sjuksköterskan bör ha ett 

mellanmänskligt förhållningssätt och vara närvarande och öppen med alla sina sinnen för vad 

som förmedlas i varje möte. Sjuksköterskans bedömning, tolkning och handling ska vara 

professionell och välgrundad och i det här fallet utgå ifrån barnets bästa. Söderbäck (1999) 

som har studerat relationen mellan sjuksköterskor och föräldrar på vårdavdelningar för barn, 

menar att en asymmetri kan uppstår i mötet och i relationen mellan professionella och 

föräldrar. Makt och kontroll möter osäkerhet och utsatthet. För att åter koppla till Martinsens 

teori, där sjuksköterskas omsorgshandlingar präglas av förhållandet mellan beroende och 

makt, så menar Martinsen att det är viktigt att sjuksköterskan förhåller sig till makten på ett 

moraliskt ansvarsfullt sätt. Vidare betonas vikten av ett professionellt omdöme och praktisk 

kunskap i omsorgsutövandet. För att knyta an till sjuksköterskors möte med barn som far illa 

eller riskerar att fara illa, kan beroendet spegla det utsatta barnet och makten spegla 

sjuksköterskans anmälan till socialförvaltningen. 

 

Resultatet visar att sjuksköterskan kan känna sig begränsad i sitt arbete med barn som far illa, 

antingen på personlig eller på organisatorisk nivå. Personliga begränsningar som rädsla för att 

göra felaktiga bedömningar om ett barn far illa eller inte var mycket framträdande. I stället för 

att göra en anmälan till socialtjänsten direkt var det vanligt att sjuksköterskorna avvaktade för 

att samla ytterligare bevis innan de eventuellt gjorde en anmälan. Om vi ser till den svenska 

lagstiftningen (SOL 2001:453) där anmälningsplikten är obligatorisk och tydlig med att alla 

misstänka missförhållanden genast skall anmälas, blir det tydligt att den inte efterföljs. Detta 

verkar också stämma väl överens med tidigare forskning som visar att det bara är en liten del 

av de barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjänstens kännedom (Backlund, 

Wiklund & Östberg, 2012; Lagerberg, 2001b; Lundén, 2004; Socialstyrelsen, 2012; SOU 

2009:68; Sundell, 1997).  

 

Lazenbatt och Freemans (2006) forskning tyder på att rädsla och oro hos sjuksköterskan kan 

bli en barriär för att känna igen och rapportera barnmisshandel. Rädslan för den egna 

säkerheten var tydlig i resultatet. Om sjuksköterskans möte med en familj kändes hotfullt efter 

en anmälan, så fanns också en rädsla för att bli personligt anklagad och förföljd. Att känna 

denna rädsla är vanligt och beskrivs också som en barriär i anmälningsprocessen enligt Plitz 

och Wachtel (2009). Resultatet visade också att sjuksköterskor som bar på negativa 

erfarenheter efter inblandning i barnskyddsärenden begränsade dem i deras fortsatta arbete 

med utsatta barn. Om vi då ser till Martinsens (2003a) omsorgsteori så framhålls att tidigare 
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erfarenheter formar sjuksköterskans värderingar. Vilka i sin tur ligger till grund för hur 

sjuksköterskan väljer att förhålla sig och handla i nästa specifika situation. Har då mötet med 

en familj känts hotfullt och därmed som en emotionell utmaning är det inte omöjligt att det 

påverkar sjuksköterskans beslut. Negativa erfarenheten riskerar följaktligen att bli en 

begränsning, ett hinder för sjuksköterskan i framtiden. 

 

Resultatet visar också att sjuksköterskor upplever organisatoriska begränsningar i form av 

bristande samarbete. Brister i samarbetet och kommunikationen med socialförvaltningen var 

tydlig, vilket upplevdes begränsande för sjuksköterskan. De kände sig osäkra på om anmälan 

togs omhand, där lyftes den strikta sekretessen mellan verksamheterna som en begränsning. 

Lagerbergs (2001b, 2004) studier visar att sjuksköterskors benägenhet att anmäla ökade om 

de hade regelbunden kontakt och bra samarbete med socialtjänsten. Resultatet i denna studie 

visar också att sjuksköterskan upplever bra samarbete och stöd från socialtjänsten som en 

möjlighet att hjälpa familjen på bästa sätt. Återkoppling och bra bemötande visade sig öka 

sjuksköterskornas anmälningsbenägenhet. Dålig erfarenhet av socialförvaltningen menar Plitz 

och Wachtel (2009) kan leda till färre anmälningar av barn som far illa. I Wiklunds (2006) 

avhandling framkommer det att samverkan tycks ha en liten betydelse för utfallet av antalet 

anmälningar. Vidare visar en delstudie att en god samverkan i vissa fall tenderar att vara 

förenat med lägre anmälningsfrekvens. För att underlätta samverkan och informationsutbytet 

mellan de olika verksamheterna har en lagändring genomförts i socialtjänstlagen 2013-01-01. 

I fjortonde kapitlet 1b § står det att socialnämnden får lämna uppgifter om att en utredning har 

inletts, inte har inletts eller redan pågår till den som gjort anmälan enligt 

anmälningsskyldigheten i 1 § (SOL 2001:453). 

 

Sjuksköterskan beskrev en begränsning i arbetet till följd av brist på utbildning och 

uppdatering kring barn som riskerar att fara illa. Chihak (2009) framhåller att sjuksköterskan 

behöver mer kunskap kring identifiering, rapportering och dokumentation kring barn som 

misstänks fara illa. Forskningen visar att utbildning ökar sjuksköterskans förmåga att känna 

igen tecken och symptom och att sannolikheten för att anmäla misstänkta missförhållanden 

ökar. Även Lazenbatt och Freeman (2006) belyser sjuksköterskans bristande kunskap kring 

barn som far illa. De anser att kunskapsbrist blir en begränsning för att känna igen och anmäla 

missförhållande. Avsaknad av standardiserade riktlinjer eller handlingsplaner lyfts som en 

begränsning i sjuksköterskans arbete med barn som far illa eller riskerar att fara illa. Detta 

styrks av Lazenbatt och Freeman (2006) som menar att brist på tydliga protokoll och riktlinjer 

i sjuksköterskans arbete med barn som utsätts för missförhållande gör arbetet än mer 

komplext och svårhanterligt.  

 

Resultatet visar att sjuksköterskans erfarenhet och tidigare positiva upplevelser av att hjälpa 

barn och familjer i utsatta situationer stärkte deras yrkesroll och därmed deras trygghet. Det 

framkom att sjuksköterskornas erfarenhet bidrog till en känsla av trygghet och tillit till sin 

förmåga som var av betydelse för att våga agera. Sjuksköterskorna förmedlade att de genom 

erfarenhet lättare upptäckte tecken och symtom på missförhållanden samt att de upplevde 

tillfredsställelse efter att ha hjälpt en familj eller ett barn. För att åter knyta an till Martinsens 

(2003a) teori ska sjuksköterskans bedömning, tolkning och handling vara professionellt 

välgrundad och utgå från barnets bästa. Att nå dit menar Martinsen är en process som kallas 

professionalisering vilken förvärvas just genom erfarenhet. Forskning tyder på att 

sjuksköterskor som enbart arbetar i barnhälsovård klarar av komplexiteten i arbetet bättre. De 

har en större möjlighet att bli specialister inom sitt område och på så vis bli säkrare i sina 

bedömningar (Magnusson, Lagerberg & Sundelin, 2012).  
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Resultatet lyfter också fram sjuksköterskans upplevelse av att vara barnets ombud eller 

advokat. Sjuksköterskan framhåller en önskan att agera utifrån barnets bästa som kopplas till 

professionellt ansvar. Detta kan liknas vid en nyligen presenterad avhandling av Josse Eklund 

(2013) som belyser sjuksköterskans företrädarskap för den äldre patienten. Det framkommer 

att kompetenta och erfarna sjuksköterskor har en mer positiv attityd till företrädarskap, att 

föra patientens talan. Det finns därmed likheter utifrån ett barnperspektiv eftersom båda 

grupperna tillhör de mest sårbara i samhället. När föräldraansvaret brister har sjuksköterskan 

som möter dessa barn en möjlighet att agera utifrån barnets bästa, att vara barnets advokat. 

Martinsens (2003a) omsorgsteori understryker också sjuksköterskans ansvar för de svaga och 

mest sårbara.  

Vidare visar resultatet att sjuksköterskorna upplevde sig kunna ge stöd till familjerna genom 

sitt arbetssätt. Att tidigt skapa kontakt med familjerna och bygga förtroendefulla relationer 

upplevdes stärka föräldraskapet. Det framkommer att sjuksköterskan väljer att använda alla 

tänkbara stödinsatser och resurser innan de lämnar över och gör en anmälan till socialtjänsten. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763) skall sjukvården arbeta för att förebygga 

ohälsa. Förhållandet mellan preventivt arbete och att tidigt uppmärksamma missförhållande 

och göra en anmälan kan vara svårt för sjuksköterskan att förhålla sig till. Fraser, Mathews, 

Walsh, Chen och Dunne (2009) betonar att särskild utbildning och träning påverkar 

sjuksköterskans attityd och förmåga till tidiga insatser. Slutligen visar resultatet 

sjuksköterskans önskan om kontinuerlig handledning. Handledning framkom som en 

möjlighet för sjuksköterskan att få stöd i de komplexa möten som arbetet med barn som 

riskerar att fara illa innebär. Kollegialt stöd framkom också som betydelsefullt och i vissa fall 

direkt avgörande för om en anmälan gjordes eller inte.  

En sammanfattning av resultatet visar att sjuksköterskan beskriver mötet med barn som far 

illa och deras familjer som en emotionell utmaning. Sjuksköterskan beskriver begränsningar i 

arbetet, dels i organisationen som bristande samarbete och avsaknad av riktlinjer, dels i sig 

själv i form av kunskapsbrist eller personlig osäkerhet och rädsla. Sjuksköterskan beskriver 

vidare ett behov av handlingsplaner och kollegialt stöd för att känna sig trygg och våga agera i 

arbetet.  

En reflektion kring resultatet; Eftersom sjuksköterskans möte med barn som far illa berör och 

påverkas av hennes erfarenhet och arbetssituation, skulle det kunna ha betydelse för hur 

sjuksköterskan väljer att agera, om hon gör en anmälan till socialförvaltningen eller inte. Se 

figur 2. 
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Figur 2. Sjuksköterskans möte med barn som far illa berör och upplevs som en emotionell utmaning. Erfar 

sjuksköterskan personliga och organisatoriska begränsningar i arbetet kan det leda till en utebliven anmälan. Är 

sjuksköterskan däremot trygg i sin yrkesroll och har stöd vågar hon troligen agera och göra en anmälan. 

Slutsatser 
 

Det blir tydligt i litteraturstudien att sjuksköterskans arbete med barn som far illa eller riskerar 

att fara illa är en emotionellt svår arbetsuppgift. För att sjuksköterskan skall våga agera i 

konfrontationen med dessa barn behöver sjuksköterskan erfarenhet, kunskap och fortlöpande 

utbildning. Hon har också ett behov av bra stöd, handlingsplaner och handledning. En 

fungerande struktur visar sig minska upplevda begränsningar som i sin tur bidrar till 

professionell trygghet som ger sjuksköterskan mod att agera utifrån barnets bästa. Fortlöpande 

utbildning inom området är avgörande för att upprätthålla och utveckla sjuksköterskans 

kompetens. Kompetenta, erfarna sjuksköterskor genererar bättre förutsättningar till 

företrädarskap - att föra barnets talan.  

Kliniska implikationer 

 

Litteraturstudien ger ökade kunskaper kring sjuksköterskans erfarenheter i mötet med barn 

som far illa och vad som underlättar sjuksköterskans beslut om en anmälan till socialtjänsten. 

Resultatet anses betydelsefullt för att vidareutveckla omvårdnaden kring barn som far illa 

eller riskerar att fara illa. Resultatet visar vad sjuksköterskan behöver i dessa komplexa möten 

vilket också kan användas av arbetsgivare i utvecklingsarbetet inom berörda områden. Vidare 

forskning krävs dock för att klargöra hur utbildning, kompetenshöjning och handlingsplaner 

skall utformas för att stärka sjuksköterskans professionella trygghet. Med sjuksköterskans 

missnöje kring samarbetet med socialtjänsten som bakgrund samt med osäkerheten kring 

samverkans betydelse för anmälningsfrekvensen, motiverar detta till fortsatta studier. 
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0 0 0 

 

 



 

 

Databas 

MEDLINE 

Sökord Antal träffar Lästa 

abstract 

Urval 1 Urval 2 

Valda 

artiklar 

#1 Child* 669462    

#2 Abus* OR Mal-

treatment OR Ne-

glect 

66506    

#3 Nurse* 106742    

#4 Attitude* OR chal-

leng* OR barrier* 

OR experienc* 

748608    

#5 Mandatory report-

ing 

1909    

#6 #1 AND #2 AND 

#3 

602    

#7 #1 AND #2 AND 

#3 AND #4 

242 (varav 5  

dubletter) 

6 1 0 

#8 #1 AND #2 AND 

#3 AND #5 

65 (varav 3 

dubletter) 

0 0 0 
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Titel, Författare, 

publikationsdatu

m och land. 

Syfte Metod och 

urval 

Sammanfattning 

av resultat 

Vetenska

plig 

kvalitet 

Paavilainen, E., & 

Tarkka, M. T. 

Definition and 

identification of 

child abuse by 

Finnish public 

health nurses. 

Januari/februari 

2003. Finland. 

Syftet med studien 

var att fastställa 

sjuksköterskors 

(public health 

nurses) definition 

och identifikation av 

barnmisshandel.  

Intervjustudie 

med analys 

inriktat på att 

hitta likheter 

och skillnader 

som 

samanfördes i 

kategorier. 20 

sjuksköterskor 

intervjuades. 

Sjuksköterskor i 

studien definierar 

barnmisshandel 

som fysisk eller 

emotionell. Det 

framkommer 

också vilka 

”verktyg” som 

används för att 

upptäcka 

barnmisshandel. 

Hög 

Crisp, B. R., & 

Lister, P .G. Child 

protection and 

public health: 

nurses' responsi-

bilities. 2004. 

England. 

Syftet med studien 

var att utforska 

sjuksköterskors 

förståelse för (a) 

deras professionella 

ansvar i relation till 

att skydda barn och 

(b) möjligheten för 

sjuksköterskor att bli 

inblandade i att 

skydda barn från 

misshandel/ 

övergrepp. 

Intervjustudie 

med tematisk 

analys. 24 

intervjuer 

genomfördes 

med 99 

sjuksköterskor 

enskilt eller i 

grupper. 

Bristande 

samstämmighet 

kring 

sjuksköterskans 

ansvar när det 

gäller frågor kring 

barnmisshandel. 

Vissa motsatte sig 

ansvaret att aktivt 

söka efter dessa 

barn och 

uppfattade det 

som motstridigt 

till deras 

preventiva arbete. 

Det framkommer 

att barnskydds 

arbete är en 

uppgift för alla 

sjuksköterskor. 

Hög 

Land, M., & Bar-

clay, L. Nurses' 

contribution to 

child protection. 

Mars 2008. 

Australien. 

Syftet med studien 

var att - utforska 

sjuksköterskors 

förståelse och 

kunskap kring 

övergrepp och 

vanvård. – 

Identifiera 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

deras roll och 

deltagande/ 

inblandning i att 

skydda barn.  

Intervjustudie 

med tematisk 

analys. 10 

sjuksköterskor 

intervjuades. 

Studien visar att 

sjuksköterskor har 

en god insikt i sin 

roll att skydda 

barn. Samtidigt 

framkommer det 

oro och 

frustration kring 

hinder som 

begränsar deras 

arbete. 

Medel 



 

 

– Identifiera 

eventuellt upplevda 

hinder för 

sjuksköterskor i 

deras barn 

skyddande roll. 

Tingberg B., 

Bredlöv, B., & 

Ygge, B. Nurses' 

experience in 

clinical encoun-

ters with children 

experiencing 

abuse and their 

parents. 2008. 

Sverige. 

Syftet med studien är 

att identifiera 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

möta misshandlade 

barn och deras 

föräldrar. 

Kvalitativ 

beskrivande 

ansats 

inspirerad av 

kritisk incident 

teknik (CIT). 

11 

sjuksköterskor 

intervjuas. 

Det framkommer 

känslor av 

ambivalens, en 

önskan att förbli 

professionell samt 

strategier för hur 

sjuksköterskan 

möter dessa 

familjer. 

Utbildning, 

rådgivning och 

erfarenhet 

framkom som 

betydelsefullt. 

Hög 

Rowse, V.  

Children's nurses' 

experiences of 

child protection: 

What helps? 

2009. England. 

Syftet var att 

undersöka 

erfarenheter och 

känslor hos 

sjuksköterskor och 

barnmorskor som 

arbetar kliniskt I en 

miljö med barn som 

var föremål för en 

barnskydds-

utredning. 

Intervjustudie 

med tematisk 

analys. 13 

barnsjuksköters

kor och 2 

barnmorskor 

intervjuades. 

 

Studien belyser 

att inblandningen 

I barnskyddsfall 

har en djup 

påverkan på 

sjuksköterskor 

och att det finns 

ett behov av att 

känna till gången 

i utredningen. Det 

framkommer 

också att 

sjuksköterskorna 

behöver 

emotionellt stöd. 

Hög 

Eisbach, S. S., & 

Driessnack, M.  

Am I Sure I Want 

to Go Down This 

Road? Hesitations 

in the Reporting 

of Child Mal-

treatment by 

Nurses. Oktober 

2010. USA. 

Syftet var att (a) 

beskriva processen 

av att rapportera 

barnmisshandel från 

barnsjuksköterskans 

perspektiv och (b) 

öka insikten i att 

förmedla och/eller 

vad som påverkar i 

rapporterings 

processen.  

Kvalitativ 

beskrivande 

ansats med 

”grounded 

theory”. 

23 

sjuksköterskor 

intervjuades. 

Deltagarna delade 

med sig om sina 

erfarenheter kring 

barnmisshandel 

och vad de gjorde 

innan de 

beslutade sig för 

att göra en 

anmälan till 

sociala 

myndigheter. 

Medel 

Söderman, A., & 

Jackson, K. Barn 

som far illa i sin 

hemmiljö --BVC-

Syftet med studien 

var att beskriva 

BVC-

sjuksköterskors 

Kvalitativ 

ansats med en 

deskriptiv 

design 

Studien visar att 

BVC- 

sjuksköterskors 

möte med barn 

Hög 



 

 

sjuksköterskors 

upplevelser av att 

möta och hjälpa 

barnen. 2011. 

Sverige. 

upplevelser av att 

möta och hjälpa barn 

som far illa i sin 

hemmiljö. 

(innehållsanaly

s). 6 BVC- 

sjuksköterskor 

intervjuades. 

som far illa i sin 

hemmiljö är en 

svår arbetsuppgift 

Francis, K., 

Chapman, Y., 

Sellick, K., 

James, A., Miles, 

M., Jones, J., & 

Grant, J. The de-

cision-making 

processes adopted 

by rurally located 

mandated profes-

sionals when 

child abuse or 

neglect is sus-

pected. April 

2012. Australien. 

Syftet var att förstå 

och lyfta fram 

beslutsfattande 

processer hos fyra 

anmälningsskyldiga 

professionella 

grupper nämligen, 

läkare, 

sjuksköterskor, 

poliser och lärare.  

Kvalitativ 

intervjustudie 

med 

beskrivande 

ansats 

”grounded 

theory”. 

1 läkare, 7 

sjuksköterskor, 

2 poliser samt  

6 lärare 

intervjuades. 

 

Studien belyser 4 

steg i anmälnings-

processen. Att bli 

medveten om 

möjlig 

barnmisshandel, 

extra 

uppmärksam/ 

samla bevis,  

fatta beslut om 

anmälning eller 

inte samt 

utvärdera beslutet. 

Hög 
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