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Bakgrund: I Sverige är barnmisshandel olagligt, ändå förekommer det och skapar förödande 
konsekvenser för barnen. Sjuksköterskor har en skyldighet att anmäla vid misstanke om 
barnmisshandel. Trots detta är anmälningsbenägenheten låg. Syfte: Att belysa 
sjuksköterskans upplevelse av att bemöta och hantera situationer där ett barn misstänks bli 
utsatt för våld i nära relationer. Metod: En kvalitativ litteraturöversikt baserad på 10 
vetenskapliga artiklar. Resultat: I studien framkommer det fyra huvudkategorier som 
besvarar syftet. Svårt att bemöta föräldrarna, Svårigheter i att anmäla, Osäkerhet i 
identifiering, bedömning och definition samt Behov av stöd. Huvudfynden som framförs är 
en upplevd känslomässig påfrestning vilket försvårar arbetet runt fallet och att vara 
professionell. Även en osäkerhet och okunskap kring hur patientfallen ska hanteras. 
Slutsats: Den gemensamma upplevelsen var osäkerhet som är ett återkommande begrepp i 
sjuksköterskans upplevelser. Osäkerheten fanns både i att definiera, identifiera, bedöma samt 
anmäla. Det framkommer ett behov av bättre stöd från kollegor och tydligare riktlinjer för 
att stärka sjuksköterskan i att hantera situationen. 
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Title:            The nurse’s experience of responding to and handling situations      
                                 where a child is suspected of being subjected to violence in a        
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___________________________________________________________________________ 
Background: In Sweden, child abuse is illegal, yet it still occurs and creates devastating 
consequences for children. Despite nurse’s obligation to report suspected child abuse, there 
is a low tendency to report. Aim: To shed light on the nurses’ experience of responding to 
and handling situations where a child is suspected of being exposed to violence in close 
relationships. Method: A qualitative literature review based on 10 scientific articles. 
Results: In the study, four main categories emerged. Difficult to meet the parents, 
Difficulties in reporting, Uncertainty in identification, assessment and definition and A need 
for support. The main findings that are presented are a perceived emotional strain which 
makes it more difficult to be professional in the situation. Also an uncertainty and ignorance 
about how patient cases should be handled. Conclusion: The common experience was 
uncertainty, which is a recurring concept in the nurses’ experiences. The uncertainty existed 
in defining, identifying, assessing and reporting. There is a need for a better support system 
including support from colleagues and clearer guidelines that focus on strengthening the 
nurse’s ability to handle situations of abuse. 
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INLEDNING 

Barndomen är en betydande del av människans liv som sätter spår och präglar individen för 
resten av livet, både positivt och negativt. En trygg och säker uppväxtmiljö är av stor vikt 
för barnets hälsa som ung men också som vuxen då måendet under uppväxten återspeglas 
på lång sikt. Därav kan en destruktiv hemma miljö resultera i förödande konsekvenser för 
barnets framtid. Barnmisshandel är i Sverige olagligt sedan 40 år tillbaka, ändå visar studier 
att det förekommer runt om i vårt samhälle, på landet såväl som i storstäder. År 2019 
anmäldes 25500 misshandelsfall mot barn och siffrorna har ökat successivt de senaste 10 
åren (Brottsförebyggande rådet, 2020). Den största andelen av våldet mot barn sker inom 
familjen och leder till stora konsekvenser för barnet. Psykisk ohälsa, ångest och andra 
hälsoproblem är något som barnen kan få tampas med för resten av livet (Socialstyrelsen1, 
2014). Personal inom hälso- och sjukvården har en central roll i arbetet mot barnmisshandel 
som i sin profession stöter på barn som utsätts för våld. Sjuksköterskans kompetensområde 
är omvårdnad där fokuset i vården är att möjliggöra för patienter att förbättra, bibehålla eller 
återfå sin hälsa. Enligt socialtjänstlagen har även all hälso- och sjukvårdspersonal en 
skyldighet att vidta åtgärder och anmäla vid misstanke eller kännedom om barn som far illa 
(SFS:2001.453). Trots detta är anmälningsbenägenheten inom hälso- och sjukvården mycket 
låg och få sjuksköterskor fullföljer sin anmälningsplikt. Detta bidrar till ett fortsatt 
våldsutförande och utsatthet för barn och en destruktiv väg mot ohälsa. I arbetet mot att 
förebygga barnmisshandel och främja barnens hälsa och mänskliga rättigheter behöver 
problemet uppmärksammas. En inblick och förståelse kring vårdpersonalens upplevelse av 
att hantera dessa fall anses vara väsentligt för att uppnå en ökad förståelse i syfte om att 
kunna förbättra arbetet. Denna studie har valt att belysa situationen ur sjuksköterskans 
perspektiv. 

BAKGRUND 

Barnmisshandel 
Barnmisshandel är i Sverige olagligt, ändå rapporteras tusentals fall av våldsutsatta barn 
varje år. I åtta av tio fall rapporteras misshandeln mot barn ske av en familjemedlem. Dock 
kvarstår ett stort mörkertal med tanke på att det är en stor andel av fallen som inte anmäls 
(SOU 2001:72). Förbud mot barnaga infördes i Sverige 1979 och var det första landet i 
världen med att införa lagen. Lagen innebär att barn inte får utsättas för någon typ av 
kroppslig bestraffning eller annan kränkande behandling (UNICEF, 2018). Införandet av 
agaförbudet innebar att aga likställdes med misshandel på ett brottsmässigt plan (SFS 
1962:700). Statistiska centralbyrån utförde en undersökning om hur inställningen till 
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barnaga har förändrats över tid.  Undersökningen visar på att 70 procent av ungdomar samt 
56 procent av vuxna under 2000- talet var emot alla former av kroppslig bestraffning mot 
barn. Under 1960-talet ansåg 53 procent av befolkningen att aga var ett nödvändigt redskap 
att ta till i barnuppfostran (SOU 2001:72). 
 
Barnmisshandel definieras som att en vuxen person utsätter ett barn för fysiskt eller psykiskt 
våld, sexuella övergrepp, kränkningar, försummelse eller att inte tillgodose barnets 
grundläggande behov. Barn definieras i detta fall som personer under 18 år (SOU 2001:72).  
Psykisk våld innebär att en person utsätts för tvång, hot, trakasserier, hånfulla yttringar eller 
förlöjligande. Det är vanligt att den som utsätter även begränsar den utsatta socialt genom 
att isolera och vara extremt kontrollerande (North, 2019). Fysisk våld innebär att en person 
utsätts för kroppsligt våld. De utsatta kan få utstå knytnävsslag, slag med redskap, knivstick, 
knuffar och stryptag. Förövaren kan bitas, dra i håret eller orsaka brännmärken 
(Socialstyrelsen, 2016). Med försummelse menas att den utsatta inte får den hjälp som 
personen är i behov av. Föräldrar som försummar sina barn möter inte den åldersadekvata 
omvårdnaden ett barn behöver. Det kan handla om att barnet inte får tillräckligt med 
nutrition, medicin, får inte hjälp med hygien, undervisning eller tillräckligt med uppsyn som 
barnet kräver. Det kan även innebära att föräldrarna inte ger den omsorg och kärlek barnet 
behöver. Den som är utsatt för försummelse beskrivs leva i misär (Maguire et al., 2019). 
Enligt världshälsoorganisationen (WHO) ingår försummelse i definitionen av våld och ses 
som en form av barnmisshandel (Världshälsoorganisationen, 2014).   

Symtom och tecken på barnmisshandel 
Det är viktigt som sjuksköterska att uppmärksamma symtom och tecken som kan tyda på att 
barnet utsätts för våld. Detta eftersom sjuksköterskan tillhandahåller vård av barn i sin 
profession och kommer under arbetet att möta de som blir utsatta av barnmisshandel (Green, 
2020). Barn som far illa visar både fysiska och psykiska tecken och symtom på sin utsatthet. 
Fysiska tecken kan vara oförklarliga blåmärken, sår, skavsår, ärr eller brännmärken på 
barnets kropp. Frakturer och inre skador som heller inte kan ges någon förklaring till är också 
vanligt. Psykiska tecken kan vara psykisk ohälsa och utvecklingsavvikelser inom det 
motoriska och sociala delarna beroende på ålder (Gocha et al., 1999). Psykiskt våld påverkar 
välmåendet enormt hos den utsatta men upptäcks inte i samma utsträckning som fysisk 
utsatthet då det är svårare att identifiera (North, 2019). Det finns indikationer på olika 
beteenden som barn i utsatthet yttrar när barnet vistas tillsammans med sin förövare. Det är 
vanligt att barnet är passiv gentemot förövaren och visar ett litet intresse för personen. Ett 
visst missnöje och obehag i deras närvaro kan ses (O´Conell, 2017). Barnen undviker att 
integrera med förövaren och om barnet är upprört söker den inte tröst där i första hand utan 
söker sig utåt. Om förövaren i detta fall är en förälder går barnet oftast till en annan vuxen 
där barnet kan känna en trygghet, vilket under goda förhållanden är mycket ovanligt och 
andra personer utöver föräldrarna brukar vara skrämmande (O´Conell, 2017). Barn som är 



3 

 

utsatta för försummelse är vanvårdade. Exempelvis kan dessa barn vara undernärda då de 
inte får den nutrition de behöver. Barnet är ofta klädd i smutsiga kläder och har dålig hygien. 
Hög frånvaro i skolan och begränsad social kontakt med omvärlden är också vanligt bland 
barn som lever i försummelse (Gocha et al., 1999).  
 
Tecken på barnmisshandel kan, förutom hos det utsatta barnet även ses hos våldsutövaren. 
Tecken som vårdgivare lagt märke till när ett barn och dennes förälder söker vård för skador 
är att föräldern inte verkar värna om barnets mående. De uppger osannolika förklaringar till 
hur skadan uppstått och de försöker dölja andra skador, blåmärken eller ärr som barnet har 
på sin kropp (Gocha et al., 1999). Sjuksköterskor som träffar föräldrar som misstänks utsätta 
sitt barn för misshandel beskriver föräldern som aggressiv och fientlig. Sjuksköterskan 
uppfattade föräldern som nervös och undvikande för att lämna barnet ensamt med 
sjuksköterskan. Föräldern tillät heller inte sitt barn att tala för sig själv utan pratar gärna åt 
barnet i förklaringen om vad som hände när skadan uppstod (Paavilainen et al., 2002). 

Konsekvenser av barnmisshandel 
Barn som utsätts för våld i nära relationer riskerar i hög grad att drabbas av konsekvenser 
som påverkar dem fortsatt i livet. Det är vanligt att dessa barn utvecklar långvarig psykisk 
ohälsa som ångest, posttraumatisk stress syndrom och självskadebeteende. 
Koncentrationssvårigheter och bristande social kompetens i umgänge med andra barn är 
också något som dessa barn kan bli lidande utav vilket skapar påfrestningar under 
skolgången (Socialstyrelsen1, 2014). Våldsutsatta barn riskerar förutom långvarig psykisk 
ohälsa i vuxen ålder även att utveckla hälsoproblem i högre utsträckning än barn som inte 
blivit utsätta för våld. Diabetes, fetma, stroke, drog- och alkoholmissbruk, cancer samt hjärt- 
och kärlsjukdomar är vanliga hälsoproblem hos dessa individer. De har även en högre 
mortalitetsrisk (Arias, 2004; James, 2018; Lippard et al., 2020). Den försummelsen ett barn 
utsätts för kan skapa en skev självbild och dålig självkänsla i vuxen ålder. Detta påverkar 
utvecklingen i den sociala kompetensen och förutsättningen för att skapa nära relationer 
negativt (James, 2018).  

Sjuksköterskans professionella ansvar och lagstiftning 
Sjuksköterskans främsta kompetensområde är omvårdnad. Med omvårdnad menas att 
sjuksköterskan grundar sina beslut i en humanistisk människosyn och bidrar till ökade 
möjligheter för patienten att förbättra, bibehålla eller återfå hälsa och välbefinnande. Detta 
oavsett patientens ålder (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Hälsa definieras som ett 
tillstånd av fysisk, psykisk och socialt välbefinnande och är inte enbart relaterat till frånvaro 
av sjukdom (Världshälsoorganisationen, 1946). FN:s barnkonvention blev år 2020 svensk 
lag och innefattar bestämmelser om rättigheter för barn. Lagen syftar till att stärka barns 
rättsliga status och att barn ska ses som en självständig individ med stort inflytande i 
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beslutstagande. Lagen säger att alla åtgärder som berör barn ska i första hand ta hänsyn till 
vad som är bäst för barnet. Åtgärder ska utformas för att skydda barnet mot alla former av 
våld. Förebyggande skyddsåtgärder som identifiering och rapportering samt upprättande av 
stöd i form av remittering, undersökning, behandling och uppföljning ska tillämpas (SFS 
2018:1197). Sverige har även tillsammans med 193 länder antagit FN:s globala mål om att 
att alla barn ska få växa upp fritt från våld och utnyttjanden. Målet är att inget barn ska 
utsättas för våld år 2030 (UNICEF, 2016).  
 
Enligt socialtjänstlagen är samtliga myndigheter inom hälso- och sjukvården och de 
verksamheter som berör barn skyldiga att direkt anmäla till socialnämnden om de får 
kännedom om eller misstänker att ett barn far illa. Detta gäller för all personal inom 
verksamheterna. Lagen hänvisar även till att socialnämnden bör erbjuda det berörda barnet, 
vårdnadshavaren och den som gjort anmälan ett möte, om det är lämpligt med hänsyn till 
barnets bästa. Socialnämnden får också informera den som gjort anmälan om att en utredning 
har inletts, inte har inletts eller pågår, detta på begäran från anmälaren (SFS 2001:453). Som 
anmälare finns inga krav på att bevis måste föreligga eller att anmälaren behöver vara helt 
säker utan en anmälan ska göras vid misstanke. Socialtjänsten beskriver anmälan som att 
anmälaren uttrycker en oro och är ett sätt att ta ansvar för barnet (Socialstyrelsen2, 2014). 
Undersökningar visar på att anmälningsbenägenheten bland personal inom olika 
verksamheter som bemöter barn är låg och fungerar inte enligt lagstiftningen (Svärd, 2016). 
Det finns förslag på att ordet anmäla bör ersättas med att informera eller underrätta i syfte 
om att få bort den negativa laddningen. Många kopplar begreppet anmälan som ett hot och 
något mycket allvarligt (SOU 2001:72). Förutom lagar finns etiska koder som 
sjuksköterskan bör eftersträva och förhålla sig till i sin profession. De etiska koderna utgör 
en väsentlig roll för yrkesidentiteten och för att uppnå en samsyn inom hälso- och 
sjukvården. ICN:s etiska kod hänvisar till att sjuksköterskan bör ingripa för att skydda 
individer när deras hälsa är hotad av andra personers handlande. Sjuksköterskan bör även i 
delat ansvar med samhället ansvara för att initiera och stödja åtgärder tillgodoser hälsa hos 
svaga och utsatta befolkningsgrupper (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).   

Samverkan mellan olika instanser mot barnmisshandel 
För att i större utbredning kunna främja och förebygga utsatta barns situation, beskriver 
riksdagen i en utredning vikten av en samverkan mellan olika instanser. Huvudansvariga 
chefer inom socialtjänsten, förskolor och skolor, polis, hälso- och sjukvård har inom sina 
arbetsområden ett eget ansvar men även ett ansvar i att samverka för att på ett större plan 
kartlägga, utreda, fördela resurser, utvärdera och följa upp åtgärder. Dock ligger ansvaret för 
hur rutiner och strategier för denna handläggning av samarbetet ska se ut på varje kommun. 
Samverkan inom samtliga instanser som berör barn främjar även en gemensam syn bland 
personalen och barn som far illa kan uppmärksammas lättare (SOU 2001:72). I en 
undersökning beskriver forskare som har studerat samverkan mellan olika instanser att det 
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finns flera områden som försvårar arbetet. Exempelvis politiska mål, lagar, ekonomiska 
intressen, etiska frågor, geografisk indelning, personalomsättning, arbetsbelastning, arbetets 
organisations eller att personer som ska samarbeta har olika utbildnings- och kunskapsnivåer 
samt befogenheter. Inom hälso- och sjukvården och andra instanser är bristande kunskaper 
om barnmisshandel, personalens engagemang i frågan samt attityder ett stort hinder för 
samverkan. Det beskrivs finnas ett psykologiskt motstånd bland personalen då det upplevs 
vara jobbigt att inse att föräldrar kan utsätta sina barn på det sättet (SOU 2001:72). Statens 
undersökning hänvisar till vikten av stödjande strukturer på arbetsplatsen. En god 
arbetsledning, handledning, tid för reflektion och diskussion samt uppföljning för personalen 
för att kunna handskas med fall av barnmisshandel (SOU 2001:72). 

Vårdande      
Med begreppet vårdande menas ett förhållningssätt som riktas mot att stödja och stärka en 
annan individs hälsa. Detta ställer krav på vårdgivaren att i möten vara öppen, närvarande 
och lyhörd. Det handlar även om att förmedla en trygghet, omtanke och respekt samt få 
individen att känna sig sedd. Att få sitt lidande bekräftat och olika behov uppmärksammade. 
Ett vårdande förhållningssätt kräver även att vårdgivaren kan se till individens livsvärld och 
vara öppen för det uttryck och tecken som framkommer. För detta behöver vårdaren visa en 
nyfikenhet och en vilja att se samt att inte ta fasta vid egna företeelser och erfarenheter. Att 
kunna släppa sin egen förförståelse och vara lyhörd och alert i varje ny situation för att i sin 
tur kunna uppmärksamma det som inte direkt visar sig (Ekebergh, 2016).  
 
Detta medför ett ansvar hos vårdgivare i det egna handlandet gentemot andra. Att det finns 
konsekvenser av att blunda för det vårdande förhållningssättet och avståndstagande eller 
avsäga sig ansvaret för att upprätthålla hälsa (Ranheim & Dalhberg, 2016). Många av de 
människor som drabbas eller utsätts för sorg och trauma upplever en skam över sitt tillstånd. 
Skam för sitt lidande och en känsla av att vara svag på grund av sin sårbarhet eller utsatthet. 
I dessa fall kan det vara svårt att be om hjälp och då visa sig svag, liten, rädd eller ynklig för 
andra. Som vårdgivare är det oerhört viktigt att i dessa fall ha ett vårdande förhållningssätt 
och en beredskap att se till de drabbades verkliga värld och vara medveten om att dess 
känslor är vanligt förekomna. Att visa för den drabbade att du som vårdgivare tål att se, vill 
se och orkar höra (Arman, 2016). Det är viktigt att skapa förtroendefulla relationer med barn 
som behöver vård. Detta för att barnet ska känna att den kan dela med sig av sina känslor 
och tankar (Weinstein & Henrich, 2013). Genom att lyssna på barnet och ha en öppen 
kommunikation kan sjuksköterskan upptäcka vad för behov barnet har för att känna trygghet 
i sin vård. Det är viktigt att visa att sjuksköterskan även finns där på ett känslomässigt plan 
för barnet där sjuksköterkan bekräftar barnets behov vid vårdandet (Anderzén-Carlsson et 
al,. 2007).  
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PROBLEMFORMULERING 

En otrygg uppväxt och en barndom fylld av våld kan resultera i förödande konsekvenser för 
barnets hälsa genom hela livet. Tidig identifiering, agerande och åtgärder är därmed 
väsentligt för barnets fortsatta välmående. Hälso- och sjukvården är en av de instanser som 
påträffar barn och utgör således en central roll i arbetet mot barnmisshandel. Sjuksköterskan 
och annan vårdpersonal bär ett stort ansvar och är skyldiga att vidta åtgärder och anmäla vid 
kännedom eller misstanke om barnmisshandel. Trots detta visar studier på att 
anmälningsbenägenheten är mycket låg och inte alla fall anmäls eller åtgärdas trots att 
misstanke bland personalen förekom. Att hälso- och sjukvården inte tar sitt ansvar gällande 
barnens hälsa och välmående leder till en fortsatt våldsutsatthet bland barnen. Ett stort 
problem ses i att personer som bär ett ansvar i att vidta åtgärder vid barn som far väljer att 
inte agera. För att uppmärksamma problemet och bidra en större förståelse till varför 
ansvaret inte tas på större allvar behövs en inblick i hälso- och sjukvården. Denna studie vill 
därför belysa hur sjuksköterskor upplever och ställer sig till uppkomna fall av 
barnmisshandel.  
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SYFTE 

Att belysa sjuksköterskans upplevelse av att bemöta och hantera situationer där ett barn 
misstänks bli utsatt för våld i nära relationer. 
 
För att underlätta processen att besvara syftet utformades två forskningsfrågor att utgå 
ifrån. 

• Hur upplever sjuksköterskan att hantera fall där barn misstänks fara illa?  
• Vad finns det för hinder och utmaningar samt styrkor och behov i arbetet? 
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METOD 

Metoden för denna studien är en kvalitativ litteraturöversikt baserad på vetenskapliga 
artiklar. En litteraturöversikt är en metod som tillåter författarna att undersöka ett valt 
ämnesområde genom att ta del av och framföra redan befintlig forskning för att därefter 
kunna sammanställa och skapa en ökad förståelse. Metoden möjliggör ett systematiskt och 
strukturerat arbetssätt i syfte om att framställa en helhetsbild av ett valt ämne som ska 
studeras (Friberg, 2017). Den befintliga forskningen som metoden utgår ifrån innefattar 
vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Att använda sig utav en kvalitativ 
litteraturöversikt anses vara en relevant metod för detta arbete då författarna vill framföra en 
sammanställning av tidigare forskning kring sjuksköterskans upplevelse. Genom metoden 
kan information sammanställas och bidra till en större inblick i ämnen för att därigenom 
besvara studiens syftesformulering.  

Urval 
Vid sökningen av vetenskapliga artiklar framtogs kriterier som utformades i syfte om att 
begränsa urvalet och finna relevant forskning som besvarar studiens syfte. Dessa 
urvalskriterier för sökprocessen benämns som inklusionskriterier samt exklusionskriterier. 
De urvalskriterier som ansågs inkluderas vid artikelsökningen var att artiklarna skulle vara 
ur sjuksköterskans perspektiv. Detta för att framföra ett resultat ur rätt synvinkel utifrån 
syftesformuleringen. Artiklarna skulle definiera barn som personer mellan åldrarna 0-18 för 
att korrekt kunna besvara syftet. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska eftersom det är 
ett språk som föreligger hos författarnas kunskaper. Engelska klassas även som ett vedertaget 
forskningsspråk och majoriteten av de artiklar som finns tillgängliga är engelskspråkiga 
vilket också breddar utbudet av artiklar (Östlund, 2017). Artiklarna som inkluderades skulle 
även vara klassade enligt peer reviewed vilket innebär att de är granskade och publicerade i 
en vetenskaplig tidskrift (Östlund, 2017). Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2005-
2021 i syfte om att få ett mer aktuellt resultat. Ingen aspekt av genus, sjuksköterskans ålder, 
utbildningsnivå eller arbetslivserfarenhet gjordes då detta inte ansågs vara relevant gentemot 
syftet. Sjuksköterskans arbetsplats ansågs inte heller ha någon betydelse eftersom studien 
berör sjuksköterskans upplevelse och inte rutiner för att hantera situationen, vilket annars 
kan skilja mellan olika instanser. Arbetsplatsen begränsas endast till kriteriet att barn ska 
förekomma. Något geografiskt urval gjordes inte heller. Exklusionskriterier var de artiklar 
som berörde sexuella brott mot barn. Även om sexuella brott ses som fysiskt våld valde 
författarna att exkludera denna typ av våld med anledning att avgränsa studien. 
Exklusionskriterier var även de artiklar som endast berör barnaga. Detta eftersom begreppet 
innefattar kroppslig bestraffning, det vill säga våld som utförts i syfte om att bestraffa 
(UNICEF, 2018). Eftersom syftet med studien är att belysa sjuksköterskans upplevelse av 
barnmisshandel anses upplevelser om barnaga lägga mer fokus på anledningen till våldet än 
själva vålds utförande. 
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Tabell 1: Urvalskriterier  

Faktorer Inklusionskriterier Exklussionskriterier 

Perspektiv Sjuksköterskans perspektiv Övrig vårdpersonal, barnets 
perspektiv, föräldrarnas 
perspektiv, gärningsmannens 
perspektiv 

Sjuksköterska Legitimerade sjuksköterskor, 
allmän utbildade sjuksköterskor, 
vidareutbildade sjuksköterskor, 
specialistsjuksköterskor 

Sjuksköterskestudenter, 
sjuksköterska assistenter, 
pensionerade sjuksköterskor 

Barn Personer under 18 år,  
spädbarn, småbarn, ungdomar 

Vuxna, personer över 18 år, 
foster 

Barnmisshandel Försummelse, fysisk våld, psykiskt 
våld, våld mot personer under 18 år 

Sexuellt utnyttjande, sexuella 
övergrepp, våldtäkter, barnaga, 
mobbning 

Förövare, 
gärningsman  

Vuxna personer över 18 år, 
föräldrar, anhöriga, släktingar, 
närstående 

Främlingar, utomstående 
personer, andra barn eller 
ungdomar 

Språk av 
artikel   

Engelska, Svenska Övriga språk 

Arbetsplats Arbetsplatser där barn 
förekommer, vårdinstanser, 
sjukhus, vårdcentral, avdelningar, 
mottagningar, kommun, landsting, 
skolor 

Arbetsplatser där barn inte 
förekommer, företagshälsovård 

Datainsamling 
Databaser som användes vid artikelsökningen för studien var CINAHL och PubMed. Både 
CINAHL och PubMed ansågs vara relevanta databaser utifrån studiens syftesformulering då 
databaserna är fokuserade på omvårdnadsforskning. Utifrån studiens syftesformulering 
utarbetades relevanta sökord som ansågs vara användbara vid sökningen av artiklar. 
Sökorden framtogs först på svenska och översattes sedan till engelska med hjälp av lexikon. 
I syfte om att uppnå ett bredare sökresultat av artiklar användes databasen MeSH för att finna 
snävare begrepp och synonymer av sökorden. De slutgiltiga sökorden som användes var 
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Nurse, Experience, Perspective, View, Attitude, Child, Abuse, Neglect, Maltreatment, Treat, 
Handle, Coping, Identify och Clinical encounters. De slutgiltiga sökorden kombinerades 
även med boolesk sökteknik vid artikelsökningen i syfte om att specificera sökningarna och 
få fram mer relevanta träffar (Se bilaga 1). Söktekniken innefattade booleskerna AND och 
OR. AND användes för att koppla ihop sökord och OR för att kombinera synonymer. 
Citationstecken tillämpades för att omformulera sökningarna bestående av flera ord till en 
fras, vilket resulterar i ett mer inriktat utbud av artiklar. Trunkeringar användes för att nyttja 
ett ords alla böjningsformer och på så sätt uppnå en bredare sökning (Östlundh, 2017). 
Sammantaget bestod den totala sökmängden av 237 artiklar. Efter att ha läst samtliga 
artiklars titlar föll 163 artiklar bort som inte bedömdes beröra studiens ämnesområde eller 
hade rätt perspektiv. Ut av dessa lästes 74 abstrakt och ytterligare 43 artiklar föll bort. De 
artiklarna som valdes bort ansågs inte uppfylla de inklusionskriterier som författarna 
fastställde inför sökningsprocessen. Kvar återstod 31 artiklar som granskades djupare och 
lästes i sin helhet. Utav dessa föll 21 bort med anledning att de inte ansågs besvara 
syftesformuleringen av studien. Kvar återstod 10 slutgiltiga artiklar (Se bilaga 2). Utifrån 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering:s granskningsmall (2020) 
genomfördes därefter en kvalitetsgranskning av de slutgiltiga artiklarna för att säkerställa 
om de ansågs hålla kvaliteten för att ingå som data för studien. Granskningsmall utgår från 
åtta frågeställningar som ska besvaras utifrån varje artikel (Se bilaga 5). För att underlätta 
bedömningen omvandlades frågorna till poäng och artiklarna poängsattes och rangordnades. 
De artiklar som rankades mellan sex till åtta poäng ansågs vara av tillräcklig kvalite för att 
inkluderas i studien. Samtliga 10 artiklarna som granskades enligt SBU:s granskningsmall 
bedömdes vara av så pass god kvalite att de kunde inkluderas i studien (Se bilaga 6). 
Ytterligare granskning genomfördes genom databasen Ulrichweb som tillåter granskning av 
den tidskrift artiklarna var publicerade i. Genom databasen framkommer det om tidskriften 
klassas som ”refeered” vilket innebär att tidskriften publiceras peer reviewed artiklar. 

Analys 
Analysen av de slutgiltigt valda artiklarna genomfördes utifrån Fribergs analyssteg (Friberg, 
2017). Inledningsvis innebar analysprocessen att artiklarna lästes upprepat ett flertal gånger 
enskilt i syfte om att skapa en djupare förståelse för textens innehåll. I enlighet med detta 
formulerades en kortare sammanfattning baserat på artiklarnas syfte och resultat för att 
lättare uppnå en överskådlighet vid jämförelse. Artiklarna lästes sedan mer grundligt och de 
mest väsentliga delarna i texten som svarade på studiens syfte markerades. För att underlätta 
processen av att jämföra artiklarna användes färgmarkering vilket gav en mer visuell bild av 
de olika aspekter som artiklarna lyfte. För att besvara syftesformuleringen om 
sjuksköterskans upplevelse motsvarade en färg därav en upplevelse vilket underlättade 
sorteringen och framtagandet av resultatet för studien. Utifrån dessa färgmarkeringar från 
analysprocessen genomfördes därefter en kvalitativ innehållsanalys där meningsbärande 
enheter togs ut från de markerade styckena i texten, det vill säga meningar ur artiklarna som 
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svarade på syftet. Dessa meningsbärande enheterna kondenserades till en mer kort 
beskrivande meningsenhet. Sedan plockades väsentliga delar ut ur meningsenheterna och 
abstraheras till koder som gav en överskådlig beskrivning av dess innehåll. Därefter 
sammanfördes koderna med liknande innehåll och bildade underkategorier som sedan 
omformulerades till kategorier. Kategorierna ses som en sammanställning av de olika 
upplevelserna som framkom från artiklarna och utgör grunden för resultatet (Lundman & 
Granheim, 2008). 
 
Tabell 2: Exempel från kvalitativ innehållsanalys 

Meningsenhet Kondenserad 
Meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Sjuksköterskorna hade 
svårt att ignorera det 
faktum att föräldrarna 
skulle känna sig 
förödmjukade eller 
misskrediterade när de 
ställs inför misstanken. 

Sjuksköterskorna 
tänkte mycket på att 
föräldrarna skulle 
känna sig 
förödmjuka   

Oro att 
förödmjuka 
föräldrarna  

 
 
 
 
 
 
 

Att konfrontera 
föräldrarna 

  

 
 
 
 
 
 
 

Svårt att 
bemöta 

föräldrarna  
  

Sjuksköterskorna var 
medvetna om att 
föräldrarna kunde reagera 
med ilska och risken att 
denna ilska kunde eskalera 
till våld  

Sjuksköterskorna var 
medvetna om att 
föräldrarna kunde 
reagera med ilska och 
våld. 

Rädsla för 
starka 
reaktioner av 
föräldrarna  

Ibland känner jag mig 
hjälplös, rädd, utan aning 
om hur jag ska agera, jag 
är rädd att min osäkerhet 
kommer att visa sig.   

Jag känner mig rädd 
och hjälplös. Jag är 
rädd för att 
osäkerheten ska synas 
på mig. 

Rädsla 
Osäkerhet  
Hjälplös 

 

Etiska överväganden 
Det är av stor vikt att forskning och studier som berör människor beaktar etiska 
överväganden för att bibehålla människovärdet och respekt för individens integritet. Ett 
etiskt korrekt arbete handlar i grund om att bortse från egna intressen och framföra ett 
objektivt resultat (Vetenskapliga rådet, 2017). I arbetet innebär detta att författarna till 
studien inte tolkar resultatet till sin egen fördel, undanhåller eller förvränga fakta som 
framkommer. Den förförståelse och tidigare erfarenheter författarna har för ämnet ska inte 
vara en påverkande faktor eller speglas i resultatet. Det vill säga den faktan som framkommer 
från artiklarna ska inte vinklas eller tas ut för att stärka sin egen tes (Vetenskapliga rådet, 
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2017). För att undvika ett vinklat resultat har författarna till denna studie reflekterat över sin 
förförståelse och på så sätt skapat en ökad självkännedom kring den individuella 
inställningen till ämnet.  
 
Metoden för denna studie ska vara en litteraturöversikt baserat på vetenskapliga artiklar. För 
att beakta ett etiskt förhållningssätt genom studien är det väsentligt att även de artiklar som 
utgör grunden för resultatet tar hänsyn till dessa etiska överväganden. Detta innebär att 
artiklarna ska ha en tydlig struktur och framföra metod, analys, datainsamling och resultat 
på ett välarbetat sätt samt att inga bakomliggande personliga intressen framkommer 
(Vetenskapliga rådet, 2017). En positiv aspekt är om författarna av artiklarna har ansökt om 
etiskt godkännande och blivit granskade och godkända av en etisk kommitté eller 
motsvarande. I Sverige finns exempelvis etikprövningsmyndigheten. Myndigheten utgår 
från etikprövningslagen och ställer krav på att forskningsarbeten visar respekt och tar hänsyn 
till människovärdet (Etikprövningsmyndigheten, 2020).  Lagen syftar till att skydda den 
enskilda människan och människovärdet genom forskningsprocesser samt avvägning mellan 
risker och kunskapsvinster (SFS 2003:460). 
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RESULTAT 

Utifrån den kvalitativa analysprocessen som utgick från meningsbärande enheter tagna från 
de 10 vetenskapliga artiklarna identifierades fem huvudkategorier som lägger grund för 
resultatet. ”Svårt att bemöta föräldrarna”, ”Svårigheter i att anmäla”, ”Osäkerhet i 
identifiering, bedömning och definition” samt ”Behov av stöd”. Inom dessa tillkommer nio 
underkategorier. Samtliga huvudkategorier med ingående underkategorier ingår i sin tur i 
domän som ger en större överblick av kategoriernas innehåll. Det finns två domäner som 
benämns enligt ”Upplevda svårigheter och utmaningar”, vilket innehåller sjuksköterskans 
olika upplevelser av de svårigheter och utmaningar som finns vid hantering av 
barnmisshandelsfall. De andra domänet benämns som ”Upplevda behov och prioriteringar” 
och innehåller sjuksköterskans olika upplevelser av stärkande och stödjande faktorer i 
barnmisshandelsfall. 
 
Tabell 3: Resultatöversikt 
Domän Huvudkategorier Underkategorier 

 
 
 
 

Upplevda svårigheter och 
utmaningar 

  

 
Svårt att bemöta föräldrarna   

-Att konfrontera föräldrarna 
 
- Att vara professionell  

 
Svårigheter i att anmäla 

 
  

- Osäkerhet kring anmälan 
 
- Rädslan inför att anmäla  

 
Osäkerhet i identifiering, bedömning 

och definition  

-Meningsskiljaktigheter och 
bristande kunskap 
 
-Föräldrarnas påverkan av 
bedömning 

 
Upplevda behov och  

prioriteringar  
  

 

Behov av stöd 

-Att vara en trygghet för barnet 
 
- Vill inte känna sig ensamma i 
situationen 
 
- Långsiktigt grubblande  
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Upplevda svårigheter och utmaningar 
 
Upplevda svårigheter och utmaningar är ett domän som innehåller tre huvudkategorier, 
”Svårt att bemöta föräldrarna”, ”Svårigheter i att anmäla” samt ”Osäkerhet i identifiering, 
bedömning och definition” med sex tillhörande underkategorier. Domänet innefattar de 
kategorier som beskriver sjuksköterskans olika upplevelser av de utmaningar, svårigheter 
och påfrestningar som relateras till hanteringen av barnmisshandelsfall.  

Svårt att bemöta föräldrarna  
Svårt att bemöta föräldrarna är en huvudkategori som beskriver sjuksköterskans upplevelse 
av de svårigheter som finns i att behöva möta och konfrontera föräldrarna vid misstanke 
om rådande barnmisshandel. Det framkommer svårigheter med att bibehålla sin 
professionalism i och med de starka känslor som väcks hos sjuksköterskan i samband med 
misstanken.  

Att konfrontera föräldrarna 
Obehag, rädsla och oro är välanvända begrepp bland sjuksköterskor när de beskrev sin 
upplevelse av möten med familjer där misstanke om barnmisshandel råder (Dahlborg et al., 
2017; Tingberg et al., 2008; Totti et al., 2016). Den obehagliga upplevelsen är bland annat 
förknippad till föräldrarnas reaktion vid en konfrontation. Sjuksköterskorna upplever en 
rädsla inför att bemöta föräldrarna och för en reaktion av ilska som svar. De är medvetna om 
att det är viktigt att tänka på sina uttryck vid mötet med föräldrarna och att ett felaktigt 
bemötande kan utlösa en oönskad reaktion. Därav uttrycks en oro och stress inför vad som 
ska sägas under konfrontationen och en rädsla för att ilska ska eskalera i ett hotfullt beteende 
och våld (Dahlborg et al., 2017; Tingberg et al., 2008;). När sjuksköterskor konfronterar 
föräldrar som bor i samma stad som dem själva upplevde de en rädsla över att föräldrarna 
vet deras fullständiga namn och att något skulle hända dem (Totti et al., 2016). När det endast 
fanns misstanke om barnmisshandel och inga bevis till grund upplevde sjuksköterskan även 
en oro och rädsla inför att förödmjuka eller kränka föräldrarna vid konfrontation (Dahlborg 
et al., 2017). Sjuksköterskorna upplevde bristfälliga rutiner och riktlinjer på avdelningen vid 
bemötandet och konfrontationen av föräldrarna (Tingberg et al., 2008). 

Att vara professionell 
Sjuksköterskorna beskriver ett upplevt problematiskt förhållande gentemot föräldrarna. 
Även om det fanns en önskan om att vara professionell upplevs det svårt att bortse från sina 
känslor (Barret et al,, 2016; Gibbs et al.,2020; Lines et al3., 2020; Tingberg et al., 
2008).Sjuksköterskorna beskriver att det väcktes starka känslor som ilska och hat mot 
föräldrarna som utsatte sina barn för misshandel (Gibbs et al., 2020; Tingberg et al., 2008). 
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Den största utmaningen upplevs vara att bibehålla ett professionell och icke dömande 
bemötande till familjen. Det beskrivs vara svårt att bortse från vetskapen om vad föräldrarna 
har gjort och agera i motsats till det du så djupt känner inom dig. Sjuksköterskan beskriver 
att de behöver trycka undan sina egna åsikter och tankar men att det är en ständig inre 
konflikt av känslor som skapar emotionell spänning (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020; 
Tingberg et al., 2008). Sjuksköterskorna upplevde ett starkt obehag av situationen och 
beskriver att de ofta undvek att gå in till familjens rum om de inte behövde. När de väl 
behövde gå in upplevde de en rädsla för att avslöja sitt obehag mot familjen genom 
kroppsspråk eller liknande (Lines et al3., 2020; Tingberg et al., 2008). De sjuksköterskorna 
med längre erfarenhet av barnmisshandelsfall beskriver dock att detta blir bättre med tiden. 
Den motstridiga känslan av att gå in i rummet avtar och mängdträning ökar självförtroendet 
i rollen som sjuksköterska (Lines et al3., 2020). Sjuksköterskor uttryckte ett behov att ta till 
olika strategier och skyddsmekanismer för att kunna vara professionella. Som att visualisera 
en professionell hatt som sätts på eller föreställde en sköld mellan familjen och en själv. 
Detta för att kunna utföra sitt arbete utan att låta en överväldigas av sina känslor (Gibbs et 
al., 2020). Sjuksköterskorna beskrev en upplevd problematik med att vårda både ett 
brottsoffer och en gärningsman i en och samma situation. De upplevde sig vid dessa möten 
tvingas agera som både vårdgivare och säkerhetsvakt eller domare. (Tingberg et al., 2008). 
Samtidigt fanns en medvetenhet om att förövaren också är i behov av tröst och stöd. Dock 
upplevdes detta som en utmaning och de uttryckte en ovilja och en oförmåga att vara ett stöd 
för förövaren. Sjuksköterskorna beskrev att det var lättare att förse föräldrarna med stöd om 
föräldrarna själva hade erkänt sig skyldiga till barnmisshandeln (Barret et al., 2017; Tingberg 
et al., 2008). 

Svårigheter i att anmäla 
Svårigheter i att anmäla är en huvudkategori som beskriver sjuksköterskans upplevelse av 
att genomföra en anmälan och den osäkerhet och rädsla som relateras till begreppet. 
Svårigheter i att anmäla innefattar två underkategorier. 

Osäkerhet kring anmälan 
Sjuksköterskorna upplevde en osäkerhet i att utföra en anmälan mot misstänkt 
barnmisshandel (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Lines et al3., 2020). Osäkerheten 
grundar sig till största del i om tillräckligt med fakta och bevis fanns som underlag för att 
göra en anmälan samt hur en anmälan gjordes. Det upplevdes även vara svårt att hitta 
information om detta vilket ökade osäkerheten. Bristande guidning och support på 
arbetsplatser kring anmälan resulterade i att det skjöts upp (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 
2017). Sjuksköterskorna upplevde försummelse som svårare att anmäla i jämförelse med 
fysisk våld. Oftast kunde försummelsen ses som en hårdare form av uppfostran och 
sjuksköterskan beskrev att det kändes som att de skulle förklara för föräldrarna hur ett bra 
föräldraskap är. Det upplevdes vara svårare att lägga sig i (Lines et al3., 2020). 
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Rädslan inför att anmäla 
Sjuksköterskorna upplevde en rädsla över hur föräldrarna skulle reagera och eventuella hot 
sjuksköterskan skulle kunna utsättas för om en anmälan genomfördes (Totti et al., 2016). De 
uttryckte även en rädsla och ångest över att behöva bli förhörda, vittna eller närvara på 
rättegångar angående fallet om en anmälan genomfördes (Barret et al., 2016). Rädslan för 
att anmäla barnmisshandel resulterade i att sjuksköterskor ofta delegerade denna uppgiften 
till en annan profession eller kollega (Totti et al., 2016). Sjuksköterskorna upplevde i viss 
utsträckning att en anmälan förstörde relationen med familjen. Detta eftersom föräldrarna 
ansåg att socialtjänstens huvudmål inte är att barnet ska få stanna hos dem, vilket gjorde att 
föräldrarna beskyllde sjuksköterskan om familjen splittrades. Därav upplevde 
sjuksköterskan i vissa fall en större förmåga att hjälpa familjen genom sin vårdande roll 
istället för att göra en anmälan (Lines et al3., 2020). Det fanns även en rädsla över att en 
anmälan skulle förvärra situationen och orsaka mer skada för barnet. Detta gör att 
sjuksköterskor upplever en osäkerhet och ifrågasätter om anmälan verkligen bidrar till mer 
nytta (Dahlbo et al., 2017; Lines et al3., 2020). Sjuksköterskorna upplevde en rädsla för att 
barnet inte skulle få den vård som de behövde om en anmälan gjordes. Utifrån tidigare 
erfarenheter kom familjer ofta inte tillbaka med barnet till hälso- och sjukvården efter att en 
anmälan gjorts. Om misstanken istället diskuterades öppet med familjen återkom de i högre 
grad vilket möjliggjorde uppföljning (Lines et al3., 2020). 

Osäkerhet i identifiering, bedömning och definition 
Sjuksköterskorna upplevde en osäkerhet i att göra en bedömning av situationer där barn 
misstänks fara illa, både när det kommer till att identifiera symtom och tecken men också 
definiera vad som faktiskt klassas som misshandel (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017; 
Lines et al., 2017; Lines et al2., 2020; Tingberg et al., 2008). Under denna rubrik 
framkommer två underkategorier. 

Meningsskiljaktigheter och bristande kunskap 
Det fanns svårigheter i att definiera vad barnmisshandel är och definitionerna baserades på 
olika källor vilket gjorde att tolkningen skiljde sig i arbetslaget. Skillnader i tolkningarna 
upplevdes även bero på sjuksköterskornas egna erfarenheter, värderingar och övertygelser. 
Egna normer och ideal på föräldraskap upplevdes skapa meningsskiljaktigheter i 
bedömningen mellan sjuksköterskorna. Exempelvis gällande vad som ansågs vara accepterat 
som fysisk disciplin och vart gränsen för våldsutövning gick.  De skilda uppfattningarna 
ledde till en större upplevd osäkerhet för den enskilda sjuksköterskan (Lines et al2., 
2020).  Bedömningen om barnet utsattes för misshandel eller inte upplevdes även svår och 
berodde till stor del på att kunna tolka tecken. Sjuksköterskorna uttryckte en oro inför att 
begå misstag och missa symtom och tecken (Dahlbo et al., 2017; Lines et al1., 2020). Oron 
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grundas i de konsekvenser som kommer drabba barnet men också oro för sin egen yrkestitel 
då kompetensbeskrivningen för professionen inte uppfylls. Därav läggs större vikt vid 
dokumentation vid fall av misstänkt barnmisshandel som en strategi för att minska oron över 
att begå misstag (Lines et al1., 2020). Mer uppenbara tecken som fysiskt synliga 
misshandelsskador beskrevs göra bedömningen lättare. Andra symtom och tecken upplevde 
sjuksköterskorna bristande kunskaper om vilket skapade en osäkerhet (Dahlbo et al., 2017). 
Otillräcklig kunskap om identifiering var en gemensam upplevelse bland sjuksköterskorna 
och tidigare erfarenheter av fall hade stor betydelse. De beskrev att de till stor del gick på 
sina instinkter och en känsla av att något inte riktigt står rätt till (Barret et al., 2016; Lines et 
al., 2017; Dahlbo et al., 2017).  

Föräldrarnas påverkan av bedömning 
Sjuksköterskorna upplevde att bedömningen även var till stor del påverkat av uppfattningen 
om föräldrarna. När sjuksköterskor var osäkra kring ett barns familjesituation övervakade 
sjuksköterskan familjen för att få fram mer information som kunde verifiera sjuksköterskans 
misstankar (Lines et al., 2017; Lines et al2., 2020; Tingberg et al., 2008). Vid tvetydiga tecken 
på barnmisshandel upplever sjuksköterskan det viktigt att se till familjen och om barnet 
verkade vara älskat av sina föräldrar. Dock har sjuksköterskorna känt sig lurade genom 
denna taktik då föräldrarna trots en kärleksfull relation till barnet har utövat våld och 
försummelse (Lines et al., 2017; Lines et al2., 2020). Sjuksköterskorna tycker det är svårt att 
ens föreställa sig att föräldrar som uppträder på ett trevligt sätt kan misshandla sitt barn. 
Sjuksköterskorna betonade vikten av att vara skeptisk och kritisk till det som sägs och att 
inte köpa allt som framställs (Tingberg et al., 2008).  
 

Upplevda behov och prioriteringar 
 
Upplevde behov och prioriteringar är ett domän som innehåller en huvudkategorier, 
”Behov av stöd” med tre tillhörande underkategorier. Domänet innefattar de kategorier 
som beskriver sjuksköterskans olika upplevelser av de faktorer som anses vara stärkande 
och stödjande samt de behov som sjuksköterskan uttrycker i fall av barnmisshandel.  

Behov av stöd  
Behov av stöd är en huvudkategori som beskriver sjuksköterskans upplevelse kring behovet 
av att både få samt förmedla stöd i den känslomässigt påfrestande situationen. 
Kommunikation och återkoppling är något som sjuksköterskan uttrycker sig vara i stort 
behov av för att känna sig trygga i att hantera fallet. Trygghet var även något som 
sjuksköterskan kände ett behov av att förmedla till det utsatta barnet. Under denna 
huvudkategori tillkommer tre underkategorier. 
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Att vara en trygghet för barnet  
Att skydda och ge trygghet till barnet som blivit utsatt upplevdes som en första prioritet hos 
sjuksköterskorna vid vård av dessa familjer (Barret et al., 2017; Finn, 2011). 
Sjuksköterskorna upplevde ett större engagemang och ansvar gällande barn som blivit utsatta 
i jämförelse med andra barn och tog sin roll på större allvar (Barret et al., 2017). Att förmedla 
en känsla av trygghet ansågs vara viktigt för barnets mående men också för vårdprocessen 
av att hantera och lösa situationen. Genom känslan av trygghet upplevde sjuksköterskorna 
att barnet öppnade upp sig mer och kunde då berätta vad som hade hänt (Finn, 2011). 
Sjuksköterskor berättar att de successivt bygger upp relationen genom att ställa öppna frågor 
och prata om trygga och lätta ämnen. Exempelvis skolan, fritidsintressen och vänner för att 
successivt komma in på djupare och svårare ämnen som barnets familjesituation. På detta 
sätt kan sjuksköterskan få mer underlag till sin anmälan (Finn, 2011). Att lyssna när barnet 
är redo att prata ansågs vara viktigt (Barret et al., 2017). Sjuksköterskor berättar även att det 
är viktigt att man visar att man tror på det barnet har att säga och accepterar deras känslor 
utan tvekan (Finn, 2011).  
 

Vill inte känna sig ensamma i situationen 
Sjuksköterskorna upplevde ett behov av att få stöd för att hantera och bearbeta den 
påfrestande situationen. Genom att få diskutera fall av barnmisshandel med kollegor 
upplevde sjuksköterskorna att de fick bekräftelse och det var lättare att hantera situationen, 
både under och efter händelsen. Stöd i form av diskussion upplevdes även vara viktig för att 
i framtiden kunna känna sig mer förberedd och erhålla en bredare kunskap inför liknande 
situationer (Dahlbo et al., 2017; Lines et al1., 2020). Dock upplevde sjuksköterskan att 
diskussioner med kollegor kunde leda till meningsskiljaktigheter om misstanken var 
bekräftad eller inte. Olika åsikter upplevdes skapa en större osäkerhet om ingripandet vilket 
försvårade bedömningen av situationen för den ansvarige sjuksköterskan (Lines et al1., 
2020). Sjuksköterskorna upplevde även att det var viktigt av att ge stöd tillbaka till 
arbetsteamet. Kommunikation mellan kollegor ansågs vara viktigt för att kunna hantera 
situationen i de fall där personalen arbetade i ett team kring familjen. Att vidarebefordra 
misstanken till ansvarig sjuksköterska, vårdteamets ledare eller läkaren som ansvarade för 
en bedömning och handlingsplan (Lines et al1., 2020). Sjuksköterskorna uttryckte även en 
önskan om att få feedback från myndigheter som socialtjänst och polis. Även ökad kunskap 
om hur dessa instanser arbetar och hur fallet med de misshandlade barnen går vidare (Lines 
et al., 2017; Tingberg et al., 2008). Sjuksköterskorna upplevde en dålig kommunikation med 
socialtjänsten och brist på information och återkoppling. Detta skapade ett minskat 
förtroende till socialtjänsten. Som ett resultat uttryckte sjuksköterskorna att de hellre valde 
att diskutera sina misstankar kring barnmisshandel med erfarna kollegor istället för 
socialtjänsten (Lines et al., 2017). 
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Långsiktigt grubblande 
Sjuksköterskorna upplevde en längre isittande känsla av oro efter en händelse av 
barnmisshandel inträffat (Barret et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Lines et al1., 
2020; Tingberg et al., 2008). Efter att en anmälan gjorts överlämnades fallen till 
socialtjänsten och någon återkoppling tillkom sällan. Detta skapade en långsiktig oro för 
barnet och familjen pågrund av ovissheten om vad som hände sen (Lines et al1., 2020). 
Sjuksköterskorna beskrev situationer av barnmisshandel som känslomässigt svårhanterade 
vilket ledde till ett långsiktigt grubblande. De berättar att de tänker på fallen de varit med 
om utanför arbetsplatsen och det upplevdes vara svårt att stänga av och släppa händelsen. 
Fallen hade en stor påverkan på deras mående och de tänkte på barnen som varit utsatta 
många år efter (Barret et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Lines et al1., 2020). Efter händelsen 
beskrevs en känsla av hjälplöshet i och med att det inte längre fanns något mer som 
sjuksköterskan kunde göra eller bidra med. Det var en lättnad för sjuksköterskan att få höra 
från sina kollegor att det inte längre fanns något mer som sjuksköterskan kunde göra för 
barnet eller situationen (Dahlbo et al., 2017; Lines et al1., 2020). Sjuksköterskorna upplever 
att få namnge de känslor som dykt upp under den påfrestande händelsen är viktigt för ens 
eget välmående (Tingberg et al., 2008). De sjuksköterskor som dock arbetade på barnkliniker 
upplevde inte denna oro och ovisshet i samma utsträckning. På barnavdelningar var 
sjuksköterskorna ofta mer involverade i familjen då barnen fortlöpande återkom på återbesök 
vilket möjliggör för uppföljning (Lines et al1., 2020). 

Resultatsammanfattning 
Sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att bemöta föräldrarna som misstänktes utsätta 
sina barn för misshandel. Dels fanns en underliggande rädsla inför föräldrarnas reaktion vid 
konfrontation. Svårigheterna med att möta föräldrarna grundade sig också i utmaningen att 
behålla sin professionella och icke dömande roll som sjuksköterska. Sjuksköterskorna 
upplevde även svårigheter i att anmäla. Dels på grund av en osäkerhet och okunskap om hur 
anmälan gjordes men också på vilka grunder den bör göras. Rädslan grundades även i oro 
över barnets välmående och om en anmälan riskerade att förvärra situationen för barnet. 
Sjuksköterskorna uttryckte en osäkerhet kring identifiering, bedömning och definition som 
grundar sig i bristande kunskaper kring ämnet. Definitionen av begreppet samt bedömningen 
av misstanken baserades till stor del av egna erfarenheter, värderingar och övertygelser. De 
olika tolkningarna skapade en större upplevd osäkerhet för den enskilda sjuksköterskan. 
Sjuksköterskorna upplevde ett behov av kommunikation, stöd och återkoppling både under 
och efter händelsen. Fallen upplevdes som mycket känslomässigt påfrestande och i 
kombination med osäkerheten samt ovissheten om vad som hände sen var stödjande faktorer 
väsentligt för hanteringen. Sjuksköterskan upplevde slutligen en instinkt att skydda och ge 
trygghet till barnet vilket sågs som en första prioritet. Att förmedla en känsla av trygghet 
ansågs även vara viktigt för vårdprocessen av att hantera och lösa situationen.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Metoden som användes för studien var en litteraturöversikt baserad på vetenskapliga artiklar 
av kvalitativ ansats. Om en djupare förståelse för personers subjektiva upplevelser önskas 
att undersökas är kvalitativa forskningsmetoder enligt SBU (2017) relevanta att använda. 
Detta för att förstå det valda ämnesområdet ur personens perspektiv (Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering, 2017). Eftersom studiens syfte var att belysa upplevelser 
bedömde författarna metodens relevans vara mycket god. 
 
Kvalitativa metoder kan utöver litteraturöversikt även utgå från exempelvis intervjuer, 
självbiografier eller blogginlägg. Författarnas val av att använda sig av en litteraturöversikt 
och inte något av exemplena ovan berodde dels på utbudet, tillgänglighet och utförande. Ett 
betydligt mer begränsat utbud av data fanns när det kom till bloggar och självbiografier. En 
annan faktor som benämns av Str-mats (2019) som bör beaktas när det kommer till data från 
självbiografier eller sociala plattformar är att det oftast är skrivet av en viss typ av människor. 
Självbiografier ses oftast skrivas av personer som har en högre socioekonomisk ställning 
vilket speglar en mindre del av populationen. I självbiografier har författaren också valt ut 
och bearbetat innehållet och det finns ingen spontanitet eller chans till följdfrågor som vid 
en intervju. Bloggförfattare kan tjäna pengar på sina inlägg om läsargruppen är stor vilket 
påverkar tillförlitligheten då inläggen kan vara vinklade eller överdrivna i syfte om att få 
uppmärksamhet. Inlägg på andra sociala medier kan också vara vinklade i syfte om att nå ut 
till andra människor (Str-mats, 2019). Därav bedömde författarna till studien att artiklar vars 
datamaterial var inhämtat från intervjuer vara mer rättvist genomförda och har på så sätt en 
högre tillförlitlighet. Att genomföra en egen intervjustudie ansågs vara en god metod för 
studien men blev begränsande i och med den pandemi som pågick under studietiden vilket 
försvårade utförandet. Eftersom de slutgiltigt valda artiklarna var skrivna på engelska råder 
en risk för översättningsfel då författarnas moderspråk är svenska. Översättningen från 
engelska till svenska är inte alltid densamma och för att minimera risken för översättningsfel 
användes lexikon. Det förekom även en risk för uppkomna tolkningsfel vid analys av 
artiklarna. För minimera risken för tolkningsfel arbetade författarna med att identifiera och 
tolka meningsbärande enheter från artiklarna var för sig för att sedan jämföra med varandra. 
Vid jämförelsen liknande tolkningarna till stor del varandra vilket ökar sannolikheten för en 
mer korrekt tolkning. 
 
Artiklarna som användes i denna studie var mellan 0 - 13 år gamla vilket skulle kunna 
kritiseras för att vara ett stort spann. Enligt SBU (2017) är validitet något som önskas uppnås. 
En god validitet ökar trovärdigheten och innebär att resultatet representerar verkligheten 
(Statens Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2017). Eftersom resultatet 
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av samtliga artiklar som ingick i studiens data, oavsett utgivningsår, var likt vid jämförelse 
med varann anser författarna att forskningen var aktuell och relevant för att användas idag.  
 
För att få tillräckligt med underlag till resultatet valde författarna att inte göra någon 
avgränsning till sjuksköterskan vad gäller inriktning eller specialitet. Vidareutbildade 
sjuksköterskors perspektiv är därmed inkluderat i studien då majoriteten av de befintliga 
artiklarna som fanns kring ämnet var ur detta perspektiv. Författarna till studien är medvetna 
om att vidareutbildade sjuksköterskor kan besitta en fördjupad kunskap i och med en större 
erfarenhet, vilket kan bidra till skillnader i upplevelsen vid jämförelse med allmän utbildade 
sjuksköterskor. Dock anser författarna detta som positivt då enligt Segesten (2017) används 
kvalitativa ansatser för att få en djupare inblick i komplexa fenomen så som individuella 
upplevelser och erfarenheter. I relation till studiens syfte att belysa sjuksköterskors 
upplevelse har vi valt att fokusera på hur fenomenet upplevs snarare än utbildningsnivå. 
Författarna har inte heller tagit någon hänsyn till sjuksköterskans arbetsplats vid 
artikelsökning, endast kravet att barn ska förekomma. Åter medger författarna en 
medvetenhet om att vissa arbetsplatser möter barn i större utsträckning än andra och att 
sjuksköterskor som arbetar på dessa platser har mer kunskap och erfarenhet om 
barnmisshandel. Detta kan bidra till ett resultat av skilda upplevelser på grund av de olika 
förutsättningarna sjuksköterskorna har på olika arbetsplatser. Dock anser författarna att en 
viktig del av studien är att synliggöra dessa förutsättningar och de faktorer som anses 
underlätta respektive hindra arbetet vid barnmisshandel. Med syfte att ta fram 
sjuksköterskors upplevelser av att bemöta och hantera situationer där ett barn misstänks bli 
utsatt för våld i nära relationer gjordes inte någon geografisk avgränsning. Detta ses som en 
styrka då författarna önskade att sammanställa sjuksköterskors upplevelser, oavsett ursprung 
eller land. Å andra sidan kan det ses som en fördel att begränsa det geografiska urvalet. 
Förslagsvis till de länder som klassas som industriländer eftersom de anses ha likartad 
utvecklingen av sjukvården och har någorlunda likvärdig kvalité och fokus. Dock finns det 
skillnader mellan alla länderna när det gäller sjukvårdens utveckling. Därav valde författarna 
att använda artiklar från olika länder i syfte att sammansvetsa sjuksköterskors upplevelser 
av barnmisshandel för att uppnå en mer nyanserad bild och aktuellt resultat.  
 
I efterhand upptäckte författarna ett stavningsfel av det engelska ordet ”handle” som 
användes som sökord vid artikelsökningen. Vid sökprocessen stavades ordet istället 
”handel” vilket motsvarar en annan översättning än vad som önskades. När författarna 
genomför sökningen på nytt med det rättstavade ordet framkommer endast en ny artikel i 
databasen Cinahl och tre nya i databasen PubMed. Dock bedömdes de nya artiklarna vara 
irrelevanta som ingående data för studien. Den första felformulerade sökningen anses 
därmed inte ha någon betydelse för resultatet då inga artiklar utelämnades. 
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Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen diskuteras studiens resultat i syfte om att finna samband och 
förklaringar till sjuksköterskans upplevelse. Resultatet jämförs och ställs i kontrast till 
tidigare litteratur från bakgrunden, lagstiftningar och ny forskning från vetenskapliga 
artiklar. Genom diskussion av resultatet framkom två huvudfynd som sågs ha gemensamma 
faktorer i sjuksköterskans upplevelse, utmaningen att vara professionell samt vikten av 
stödjande faktorer, vilka redovisas nedan. 
Utmaningen att vara professionell 
I denna studiens resultat framkommer det att sjuksköterskor upplever ett problematiskt 
förhållande gentemot föräldrarna. En stor utmaning var att behålla sin professionella och 
icke dömande roll som sjuksköterska och agera i motsats till de känslor av hat och ilska som 
fanns mot föräldrarna (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020; Lines et al3., 2020; Tingberg et 
al., 2008). Denna studies resultat visade dessutom att även om det fanns en önskan om att 
vara professionell upplevdes det svårt att bortse från sina känslor vilket skapade hinder i 
arbetet (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020; Lines et al3., 2020; Tingberg et al., 
2008).  Detta är något som kan kopplas till artikeln av Nilsson (2009) där liknande dilemma 
kan ses i sjuksköterskor upplevelser av att vårda brottslingar. I artikeln uttrycker 
sjuksköterskorna att det är svårt att inte tänka på vad för brott personen begått och det blir 
svårt att uppfylla sin kompetens och ge bra omvårdnad (Nilsson, 2009). Likaså beskriver 
Bulucu Büyüksoy et al., (2020) i en annan artikel att sjuksköterskorna upplever samma 
upplevda svårighet av att handla i motsatt till de egna värderingar vad gäller abort. I artikeln 
framkommer att de egna värderingarna skapar svårigheter i att bibehålla sin professionalism 
och utföra sitt arbete (Bulucu Büyüksoy et al., 2020). Konstaterandet som kan dras vid 
jämförelse med dessa artiklar och denna studies resultat är att patientfall som krockar med 
de individuella värderingarna och väcker starka känslor skapar generellt svårigheter i att 
behålla sin professionalism. Enligt Svensk sjuksköterskeförening är sjuksköterskans främsta 
kompetensområde omvårdnad med fokus på att förbättra, bibehålla eller återfå hälsa och 
välbefinnande hos patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). I kontrast till 
kompetensbeskrivningen ses känslor skapa stora problem i detta sammanhang i och med att 
det hindra arbetet och sjuksköterskan fullföljer inte sin kompetens eller profession.  
 
Å andra sidan framkommer det i denna studiens resultat en medvetenhet bland 
sjuksköterskan att förövaren var i behov av tröst och stöd. Det fanns alltså inte bara känslor 
av hat utan också en empati. Studiens resultat visar dock på att det var en utmaning att agera 
på detta och sjuksköterskan uttryckte en ovilja och en oförmåga att vara ett stöd för förövaren 
(Barret et al., 2017; Tingberg et al., 2008). Detta kan ställas i kontrast till det centrala 
begreppet vårdande som i sjuksköterskans profession ska vara en riktlinje för 
sjuksköterskans handlande. Begreppet innebär att sjuksköterskan ska bekräfta personers 
lidande och uppmärksamma deras behov av stöd. För att upprätthålla ett vårdande 
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förhållningssätt krävs att egna attityder och företeelser inte tar över vid bemötandet 
(Ekebergh, 2016). När studiens resultat jämförs med denna beskrivning av det centrala 
begreppet vårdande framkommer att personliga fördomar och värderingar måste läggas åt 
sidan för att kunna utföra sitt arbete. Sammantaget efter denna reflektion kan sjuksköterskans 
upplevelse om utmaningen att vara professionell ses som naturlig med tanke på de starka 
känslor som väcks men de personliga åsikterna behöver läggas åt sidan för att kunna 
upprätthålla yrkeskompetensen. 
 

Vikten av stödjande faktorer 
I denna studies resultat framkommer att sjuksköterskan upplever svårigheter med att bemöta 
föräldrarna på grund av en underliggande rädsla inför deras reaktion vid konfrontation. 
Sjuksköterskorna upplevde en stor stress och oro inför vad som skulle sägas under 
konfrontationen för att situationen inte skulle eskalera i ett hotfullt beteende av våld 
(Dahlborg et al., 2017; Tingberg et al., 2008; Totti et al., 2016). Enligt tidigare litteratur från 
bakgrunden hänvisar Paavilainen et al., (2002) att aggression, hot och fientlighet är vanliga 
reaktioner bland föräldrar som konfronteras för misstanke om barnmisshandel (Paavilainen 
et al., 2002). Denna källa kan kopplas till sjuksköterskans upplevelse om svårigheterna med 
att bemöta föräldrarna och förklara sjuksköterskans rädsla inför konfrontation. I denna 
studies resultat framkommer även att sjuksköterskans upplevda rädsla över hur föräldrarna 
skulle reagera utvecklade i sin tur en rädsla inför att anmäla. Rädslan gjorde att anmälan 
undveks, delegerades till annan personal eller sköts upp (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 
2017; Totti et al., 2016). Detta resultatet kan ställas i kontrast till lagstiftningen där 
socialtjänstlagen hänvisar till att sjuksköterskan och annan vårdpersonal är skyldiga att 
anmäla vid misstanke om barnmisshandel (SFS 2001:453). Det framkommer i studiens 
resultat att sjuksköterskorna var medvetna om socialtjänstlagen men trots detta undviks det 
ändå, i detta scenario på grund av rädsla (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Totti et al., 
2016). Samband som författarna till arbetet kan se är att rädslan som sjuksköterskan upplever 
i detta sammanhang kan vara relaterad till en osäkerhet. Detta samband kan stärkas vid 
koppling till sjuksköterskornas upplevelse av bristande guidning och support på arbetsplatser 
när det kom till att anmälan, vilket framkom i studiens resultat (Dahlbo et al., 2017; Lines et 
al., 2017).  Enligt en tidigare undersökning från Statens offentliga utredningar framkommer 
att stödjande strukturer på arbetsplatsen har en betydande roll för att kunna hantera 
barnmisshandelsfall (SOU 2001:72). Enligt en annan vetenskaplig studie framkommer det 
att anmälningsbenägenheten bland personal av barnmisshandel mycket låg och fungerar inte 
enligt lagstiftningen (Svärd, 2016). Samband som författarna ser utifrån dessa jämförelser är 
att sjuksköterskor är medvetna om sin skyldiga att anmäla men hindras av en underliggande 
rädsla och osäkerhet, de får heller inte tillräckligt med stöd från arbetsplatsen vilket leder till 
att anmälningsbenägenheten sjunker. En slutsats som författarna drar utifrån detta är vikten 
av stödjande faktorer på arbetsplatsen för att minska osäkerhet och öka 
anmälningsbenägenheten bland sjuksköterskor. 
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I denna studies resultat framkommer det att sjuksköterskorna även upplevde en osäkerhet i 
att göra en bedömning av situationer där barn misstänks fara illa men att stöd från kollegor 
minskade denna osäkerhet. (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Lines 
et al2., 2020; Tingberg et al., 2008). Denna upplevelse kan knytas an till en annan artikel av 
Peterson (2010) som hänvisar till att stöd från kollegor minskar känslan av osäkerhet och 
stärker sjuksköterskans självkänsla (Peterson, 2010). Teorin om att stöd minskar känslan av 
osäkerhet kan bekräftas genom en annan artikel av Arvidsson et al., (2008) som i sin 
undersökning påstår att sjuksköterskan upplever en ökad känsla av kontroll och större 
förmåga att kunna hitta användbara lösningar vid stöd (Arvidsson et al., 2008). En slutsats 
som författarna till denna studie kan dra vid jämförelse med dessa artiklar är att stöd från 
kollegor bidrar till en minskad osäkerhet på arbetsplatsen. Samt att stärka sjuksköterskorna 
på det här sättet skapar större möjligheter att kunna hantera de fall som sjuksköterskan tar 
sig an. Dock framkommer det i denna studies resultat att stöd från kollegor kan skapa en 
större osäkerhet för sjuksköterskan på grund av olika uppfattningar och ideal på föräldraskap 
som fanns i arbetslaget (Lines et al2., 2020). Författarna till denna studie sätter detta i kontrast 
till lagen om förbud mot barnaga som innebär att barn inte får utsättas för någon typ av 
kroppslig bestraffning (UNICEF, 2018). Att sjuksköterskor grundar sin bedömning i egna 
värderingar skapar problem det leder till meningsskiljaktigheter på arbetsplatsen och lagen 
följs inte. Utifrån detta drar författarna till denna studie slutsatsen om att personliga åsikter 
och värderingar om vad som klassas som barnmisshandel leder till meningsskiljaktigheter 
vid bedömningar skapat. Det krävs en bättre sammanhållning och gemensam syn. I en annan 
undersökning av statens offentliga utredningar framkommer det att samverkan mellan olika 
instanser bidrar till en ökad gemensam syn bland personalen vilket gör att barn som utsätts 
uppmärksammas lättare. Dock är det upp till varje instans att utforma riktlinjer på den egna 
arbetsplatsen (SOU 2001:72). I denna studies resultat framkommer det att sjuksköterskor 
upplevde bristande kunskaper kring andra instansers arbete samt diffusa eller otillräckliga 
riktlinjer (Lines et al1., 2020). Konklusionen som författarna till denna studie drar av detta är 
vikten av att skapa en gemensam syn på arbetsplatsen med tydligare riktlinjer vilket i sin tur 
skapar en stödjande miljö för sjuksköterskan och minskar osäkerhet.  
 
Behovet av stödjande strukturer på arbetsplatsen som framkommer i denna studies resultat 
kan författarna även koppla till sjuksköterskans möjlighet att kunna hantera och bearbeta 
situationen på ett emotionellt plan. I studiens resultat framkommer det att sjuksköterskorna 
upplevde ett behov av att få stöd genom att få diskutera fallet och få bekräftelse (Dahlbo et 
al., 2017; Lines et al1., 2020). Denna upplevelse kan författarna koppla till en annan studie 
av Sigurd (2011) som beskriver sjuksköterskors upplevelse av handledning med reflektion 
som viktig för att kunna bearbeta känslor och tankar. I Sigurds artikel framkommer det att 
reflektion upplevs som positivt och sjuksköterskorna fick genom detta ett ökat mod och 
välbefinnande samt en känslomässig medvetenhet (Sigurd, 2011). Tidigare litteratur från 
bakgrunden hänvisar även till vikten av stödjande strukturer på arbetsplatsen såsom god 
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arbetsledning, handledning, tid för reflektion och diskussion samt uppföljning för personalen 
är viktigt för att kunna handskas med fall av barnmisshandel (SOU 2001:72).  Författarna 
till denna studie kan genom jämförelse med dessa artiklar fastslå att stödjande faktorer i form 
av diskussion och reflektion är väsentligt för sjuksköterskans emotionella hanterandet av 
påfrestande situationer. Denna slutsats kan även kopplas till det centrala begreppet vårdande 
som syftar till ett förhållningssätt av att stödja och stärka en annan individs hälsa. Det innebär 
att förmedla trygghet, omtanke, respekt och att få individen att känna sig sedd. Att få sitt 
lidande bekräftat och olika behov uppmärksammade (Ekebergh, 2016). Det vårdande 
förhållningssättet är främst relaterat till förhållandet mellan sjuksköterska och patient men 
författarna till denna studie anser att det med fördel kan användas mellan kollegor för att 
även främjar relationer och ge det stöd som behövs. I denna studies resultat framkommer 
även att sjuksköterskorna upplevde en långsittande oro på grund av den ovisshet om vad som 
hände med barnet sen. Sjuksköterskorna beskriver att efter en anmälan gjorts överlämnades 
fallen till socialtjänsten och någon återkoppling tillkom sällan (Lines et al1., 2020). Enligt 
lagstiftningen bör socialnämnden informera den som gjort anmälan om att en utredning har 
inletts, inte har inletts eller pågår (SFS 2001:453) men trots lagen följs inte detta ute på 
verksamheterna. Författarna till denna studie kan genom dessa kopplingar se ett samband 
mellan sjuksköterskornas oro och bristen på återkoppling. Författarna drar därmed slutsatsen 
om att återkoppling och kommunikation motsvarar en väsentlig stödjande faktor för 
sjuksköterskans möjlighet att kunna bearbeta fallet och behöver förbättras. 

Konklusion 
Denna studie visar att den gemensamma upplevelsen var osäkerhet. Begreppet kan relateras 
till flertalet faktorer i sjuksköterskans upplevelser. Exempelvis de upplevda svårigheterna i 
att definiera, identifiera, bedöma samt anmäla ses samtliga grundas i en osäkerhet över 
situationen. Det framkommer ett behov av bättre stöd från kollegor och tydligare riktlinjer 
för att stärka sjuksköterskans i att hantera situationen. Ämnet är känslomässigt påfrestande 
vilket skapar svårigheter i att vara professionell samt svårigheter i att försonas med 
händelsen och kunna släppa fallet efter arbetet. För detta framkommer också behovet av stöd 
samt tid för reflektion och diskussion för den emotionella hanteringen. Stöd på arbetsplatsen 
var därmed en väsentlig del för att sjuksköterskorna skulle kunna hantera fallet men också 
känna sig mer förberedda inför framtida händelser.   

 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 
Resultatet av studien ger en större inblick kring sjuksköterskans upplevelse om ämnet och 
vad det har för betydelse i praktiken på olika verksamheter. I nuläget följs inte lagen om 
anmälningsskyldigheten vilket i sin tur påverkar arbetet mot barnmisshandel destruktivt. 
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Barnkonventionen och målet att stärka barns rättigheter upprättas inte samt FN:s globala mål 
om att att alla barn ska få växa upp fritt från våld och utnyttjanden är svår att uppfylla om 
inga åtgärder görs. Denna studie lyfter sjuksköterskans perspektiv på hantering av 
barnmisshandels fall och är tillägnad instanser som arbetar mot barnmisshandel, främst 
hälso- och sjukvården. Genom att ta del av studiens resultat bidrar informationen till en ökad 
inblick och förståelse kring ämnet vilken i sin tur kan bidra till förbättringsarbeten i syfte om 
att stärka sjuksköterskorna och öka anmälningsbenägenheten. Förslag på förbättring som 
framkommer i denna studie är:  
 
 

• Utifrån resultatet framkommer stora bristande kunskaper hos sjuksköterskan kring 
barnmisshandel. Både när det kommer till att definiera, identifiera symtom och 
tecken, bedöma, anmäla och hantera. I arbetet mot barnmisshandel ses därmed en 
större teoretisk kunskap kring ämnet vara väsentlig. Förslagsvis bör en bredare 
kunskap tillämpas under utbildningen till sjuksköterska samt mer information om 
detta från sjuksköterskans arbetsplats och andra myndigheter. 

• Osäkerheten kring hur en anmälan ska genomföras samt hur situationen ska hanteras 
är även en återkommande upplevelse bland sjuksköterskorna. För att öka 
anmälningarna mot barnmisshandel hänvisar studien utöver en ökad teoretisk 
kunskap även tydligare rutiner ute på verksamheterna.  

• Genom studien framkom även att anmälningsbenägenheten var låg på grund av 
individuella attityder och inställningar till ämnet. I följd för att öka 
anmälningsbenägenheten kan en gemensam arbetsmoral bland personalen underlätta 
och främja arbetet mot barnmisshandel. Förslagsvis bör en gemensam arbetssyn 
tillämpas av verksamhetschef eller motsvarande.  

• I resultatet framträder dessutom låg anmälningsbenägenhet på grund av dålig 
kommunikation och bristande insikter om socialtjänstens arbete. I följd för att öka 
anmälningarna bland vårdpersonal anses en större kunskap om socialtjänstens arbete 
vara avgörande. Förslagsvis bör information och kännedom spridas för att etablera 
ett bättre samarbete med ökad tillit. I studien framkommer att begreppet anmälan 
kopplas till hot och något allvarligt. Därav finns förslag på att ordet bör bytas till att 
informera eller underrätta. 
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Bilaga 1: Sökhistorik 
Databas 
Datum 

Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

Cinahl 
21-01-
23 

(Treat OR handel OR 
identify) AND (”child abuse” 
OR ”child neglect” OR ”child 
maltreatment”) AND (nurses 
experience OR nurses 
perspective OR nurses view 
OR nurses attitude OR nurse 
experience OR nurse 
perspective OR nurse view 
OR nurse attitude) 

30 30 30 15 4 

Cinahl 
21-01-
23 

nurse* experience AND 
child* AND “abuse OR 
neglect” 

6 6 6 3 2 

PubMed 
21-01-
23 

(clinical encounters OR 
coping OR handel OR 
identify) AND ("child abuse" 
OR "child neglect" OR "child 
maltreatment") AND (nurses 
experience OR nurses 
perspective OR nurses view 
OR nurses attitude OR nurse 
experience OR nurse 
perspective OR nurse view 
OR nurse attitude) 

150 150 23 5 1 

Cinahl 
21-01-
28  

nurse* experiences AND 
child abuse 

51 51 15 8 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Bilaga 2: Artikelöversikt 
Författare 
Titel 
Tidsskrift 
Årtal 

Syfte 
Perspektiv 

Metod Resultat Etiskt godkännande 

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

Syfte 
Att beskriva 
sjuksköterskor som 
arbetar med barn 
upplevelse där 
barnmisshandel 
identifierades eller 
misstänktes. 
 
Perspektiv 
Ur sjuksköterskans 
perspektiv.  

En kvalitativ 
intervjustudie där 8 
sjuksköterskor 
intervjuades med 
öppna frågor för att ta 
del av  deras 
upplevelse.  

Resultatet visade på 
att sjuksköterskor 
som träffade 
familjer där 
barnmisshandel 
identifierades 
påverkade 
sjuksköterskorna 
känslomässigt på 
olika sätt. 
Sjuksköterskorna 
upplevde att 
kommunikation och 
att gå in med ett 
öppet sinne var 
väsentligt för att 
kunna upptäcka och 
bemöta. 
Sjuksköterskorna 
upplevde även ett 
behov av 
professionell 
rådgivning och 
någon som 
undervisar i hur fall 
av barnmisshandel 
bör handskas med.  

Etiskt godkänd i 
enlighet med 
Kristianstads 
universitet. 

Författare 
Lines, L. E., 
Grant, J. M., & 
Hutton, A.  
Titel 
Nurses’ 
perceptions of 
systems and 
hierarchies 
shaping their 
responses to 
child abuse 
and neglect. 
Tidskrift  
Nursing 
Inquiry 
Årtal 
2020 
1 

Syfte 
Sjuksköterskans 
uppfattningar och 
erfarenheter av att 
skydda barn från 
övergrepp och 
försummelse. 
 
Perspektiv  
Ur sjuksköterskans 
perspektiv   

En kvalitativ 
intervjustudie där 21 
sjuksköterskor 
intervjuades om deras 
erfarenhet.  

I resultatet 
framkommer att 
sjuksköterskor 
upplever flera 
utmaningar i att 
bemöta barn som 
utsätts för 
misshandel. Dels 
svårigheter att dela 
information, rädsla 
för att begå misstag 
och göra situationen 
värre samt 
svårigheter gällande 
ett oflexibelt 
vårdsystem.   

Etiskt godkänd av 
Flinders University 
Social och 
Behavioral Research 
etiska kommitté .  



 

 

Författare 
Tingberg, B., 
Bredlöv, B., & 
Ygge, B.-M.  
 Titel  
Nurses’ 
experience in 
clinical 
encounters 
with children 
experiencing 
abuse and their 
parents. 
Tidskrift 
Journal of 
Clinical 
Nursing  
Årtal 
2008 

Syfte 
Att identifiera 
sjuksköterskans 
erfarenheter av att 
vårda barn som 
utsätts för 
övergrepp. 
 
Perspektiv 
Ur sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ studie där 
11 sjuksköterskor som 
vårdar barn som utsatts 
för övergrepp 
intervjuades. 

Studiens resultat 
indelas i tre 
huvudområden som 
beskriver 
sjuksköterskans 
upplevelse av att 
vårda barn som har 
blivit utsatta för 
misshandel. 
Känslor av 
ambivalens, 
sjuksköterskans 
professionalism och 
sjuksköterskans 
vårdstrategier. 
Sjuksköterskorna 
upplevde 
svårigheter i att 
bibehålla en 
professionell roll i 
de kliniska möten 
med föräldrarna till 
det utsatta barnet. 
Sjuksköterskorna 
upplevde även en 
svårighet i de 
motstridiga rollerna 
som både polis med 
en bedömning 
funktion samt 
omvårdnadsansvari
g med en vårdande 
funktion.  

Etiskt godkänd av 
den regionala etiska 
kommittén vid 
Karolinska 
universitetssjukhuset 

Författare 
Lines, L. E., 
Hutton, A., & 
Grant, J. M. 
 Titel 
Navigating 
and 
negotiating 
meanings of 
child abuse 
and neglect: 
Sociocultural 
contexts 
shaping 
Australian 
nurses’ 
perceptions. 
Tidskrift 
 Health & 
Social Care in 

Syfte 
Att få en förståelse 
för hur 
sjuksköterskors 
egna uppfattning 
utav 
barnmisshandel 
påverkar deras 
arbete när de 
arbetar med barn 
som misstänks 
utsättas för 
övergrepp. 
 
Perspektiv  
Ur sjuksköterskans 
perspektiv  

En kvalitativ studie där 
21 sjuksköterskor som 
arbetar med barn 
intervjuades 
djupgående.  

Resultatet av 
studien visar på att 
sjuksköterskor 
upplevde 
svårigheter i att 
definiera 
barnmisshandel. 
Sjuksköterskorna 
tog hänsyn till egna 
erfarenheter, 
värderingar och 
övertygelser vilket 
gjorde att synen på 
barnmisshandel 
skiljde sig i 
personalgruppen 
och bedömningarna 
såg olika ut. 
Sjuksköterskorna 
upplevde därav en 
osäkerhet i 

Etiskt godkänd av 
redaktörer för peer 
review.  



 

 

the 
Community, 
Årtal 
2020 
2 

bemötande och 
frånvaro av 
konsekvent 
handlande. 

Författare 
Totti Leite, J., 
Aparecida 
Beserra, M., 
Scatena, L., da 
Silva, L. M. P., 
& Carvalho 
Ferriani, M. 
das G.  
Titel 
Coping with 
domestic 
violence 
against 
children and 
adolescents 
from the 
perspective of 
primary care 
nurses.  
Tidskrift 
Revista 
Gaucha de 
Enfermagem, 
Årtal 
2016 

Syfte  
Att analysera 
åtgärder 
sjuksköterskan 
vidtog vid 
misstanke av 
barnmisshandel.   
 
Perspektiv 
Ur sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ studie där 
5 sjuksköterskor 
intervjuades med 
frågor gällande 
hantering av familjen 
och barn som utsätts 
för barnmisshandel.  

I resultatet 
framkommer två 
teman som 
beskriver 
sjuksköterskans 
upplevelse av att 
hantera fall där ett 
barn utsätts för 
våld. Offentlig 
politik identifierad 
av sjuksköterskorna 
samt 
sjuksköterskornas 
handlingar mot våld 
genomsyrat av 
rädsla och 
konflikter. 
Sjuksköterskorna 
beskrivs känna till 
den allmänna 
politiken och de 
lagar som styr med 
upplevde 
svårigheter i att 
omsätta detta i 
praktiken. 
Sjuksköterskorna 
upplevde en 
osäkerhet och 
kände sig 
oförberedda att 
identifiera och 
hantera våldet. 
Sjuksköterskorna 
upplevde en rädsla 
för att upptäcka 
barnmisshandel 
samt en rädsla för 
att anmäla. 
Begränsningar i 
form av 
arbetsbelastning, 
brist på säkerhet 
samt dynamiken i 
arbetsgruppen 
framhävs.  

Etiskt godkänd av  
Den etiska 
kommittén i 
Centro Saúde Escola 
da Faculdade de 
Medicina. 



 

 

Författare 
Lines, L. E., 
Hutton, A. E., 
& Grant, J 
Titel 
Integrative 
review: 
nurses’ roles 
and 
experiences in 
keeping 
children safe.  
Tidskrift 
Journal of 
Advanced 
Nursing (John 
Wiley & Sons, 
Inc.) 
Årtal 
2017 

Syfte  
Att identifiera 
sjuksköterskors roll 
och erfarenhet av 
att hålla barnen 
säkra vid 
barnmisshandel.  
 
Perspektiv  
Ur sjuksköterskans 
perspektiv  

En integrativ 
granskning där flera 
artiklar sammanställdes 
som beskriver 
sjuksköterskans 
erfarenhet.  

Studien hänvisar till 
att sjuksköterskor 
upplever att de 
besitter otillräcklig 
kunskap och 
färdigheter samt att 
de inte har 
tillräckligt med stöd 
för att hantera 
situationer där 
barnmisshandel 
framkommer på rätt 
sätt. 
Sjuksköterskorna 
upplever sig vara 
obehöriga att 
förespråka och 
ingripa på uppdrag 
av barnets behov. 

Ej ansökt om etiskt 
godkännande. 

Författare  
Lines, M. L. 
E., Grant, J. 
M., & Hutton, 
A. 
Titel  
“How can we 
work 
together?” 
Nurses using 
relational 
skills to 
address child 
maltreatment 
in Australia: A 
qualitative 
study.  
Tidskrift  
Journal of 
Pediatric 
Nursing 
Årtal 
2020 
3  

Syfte 
Att undersöka 
sjuksköterskors 
uppfattningar och 
erfarenheter av att 
skydda barn från 
misshandel. 
Perspektiv  
Ur sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ studie där 
21 sjuksköterskor som 
arbetar med barn 
intervjuades.  

Sjuksköterskor är 
unikt positionerade 
för att identifiera 
och svara på 
barnmisshandel 
genom relationella 
metoder. 
Sjuksköterskor 
upprätthöll 
terapeutiska 
relationer med 
föräldrar för att 
säkerställa 
kontinuerlig 
tillgång till utsatta 
barn. Även om 
sjuksköterskor 
insåg vikten av ett 
barncentrerat 
tillvägagångssätt 
var dess antagande 
varierat och krävde 
kontinuerlig kritisk 
reflektion. Detta 
lyfter fram vikten 
av att stödja 
sjuksköterskor för 
att utveckla, 
upprätthålla och 
ständigt förbättra 
deras 
relationspraxis för 
att förbättra barnens 
resultat.     

Etiskt godkänd av 
redaktörer för peer 
review. 
 
”This study was 
given ethical 
approval by redacted 
for peer review” 



 

 

Författare 
Gibbs, K.-A., 
Dickinson, A., 
& Rasmussen, 
S.  
Titel 
Caring for 
Children with 
Non-
Accidental 
Head Injuries: 
A Case for a 
Child-
Centered 
Approach.  
Tidskrift 
Comprehensiv
e Child & 
Adolescent  
Årtal 
2020  

Syfte 
Att undersökning 
var att undersöka 
de upplevda 
erfarenheterna från 
sjuksköterskor som 
tar hand om barn 
och deras familjer 
på sjukhus med en 
icke olycksdrabbad 
huvudskada.   
 
Perspektiv 
Utgår från 
sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ studie där 
intervjuer genomfördes 
med 6 sjuksköterskor 
som hade minst fem 
års erfarenhet av 
omvårdnad av barn 
med huvudskador.   

Resultaten av denna 
studie belyser 
spänningarna i att 
upprätthålla en 
familjecentrerad 
vårdstrategi när 
man tar hand om ett 
barn med en icke 
olycksdrabbad 
huvudskada. Det 
hävdas att det krävs 
större erkännande 
och emotionellt 
stöd för 
sjuksköterskor och 
att ett barncentrerat 
tillvägagångssätt 
erbjuder en mer 
kompatibel 
vårdmodell än 
familjecentrerad 
vård i den akuta 
fasen av vård av 
barn med en en 
sådan skada som 
tyder på våld. 

Etisk godkänd av 
etiska 
kommitten  Aucklan
d University 

Författare 
Finn, C.  
Titel 
Forensic 
nurses’ 
experiences of 
receiving child 
abuse 
disclosures.  
Tidskrift  
Journal for 
Specialists in 
Pediatric 
Nursing 
Årtal  
2011 

Syfte 
Att undersöka 
sjuksköterskan 
upplevelse av 
sammanhang där 
barnmisshandels 
offer avslöjades. 
 
Perspektiv 
Från 
sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ studien 
där 30 sjuksköterskor 
intervjuades och 
analyserades sedan 
med hjälp av 
berättande 
undersökningsmetodik.
  
   

I resultatet beskrivs 
sjuksköterskans 
upplevelse enligt 
fem huvudteman. 
Barnvänlig miljö, 
Underlag till 
anmälan, engagera 
lyssnande, tro 
ovillkorligt samt 
potentialen för 
falska avslöjanden. 

Ej ansökt om etiskt 
godkännande. 



 

 

Författare 
Barrett, E., 
Denieffe, S., 
Bergin, M., & 
Gooney, M.  
Titel 
An exploration 
of paediatric 
nurses’ views 
of caring for 
infants who 
have suffered 
nonaccidental 
injury. 
Tidskrift 
 Journal of 
Clinical 
Nursing (John 
Wiley & Sons, 
Inc.) 
Årtal 
2017 

Syfte  
Att utforska 
barnsjuksköterskor
s syn på vård av 
spädbarn som har 
lidit oavsiktlig 
skada. 
 
Perspektiv 
Ur sjuksköterskans 
perspektiv 

En kvalitativ 
forskningsdesign där 
10 barnsjuksköterskor 
intervjuades och 
analyserades. 

I resultatet 
framkommer att 
sjuksköterskans 
upplevelse av att 
bemöta och hantera 
barn som blivit 
utsatta för 
misshandel är 
komplex. 
Personliga känslor 
framkallas samt 
ökad reflektion av 
sitt egna liv. 
Sjuksköterskorna 
upplevde vikten av 
tillit och tro till 
kollegor för att 
kunna hantera 
fallen. 
Sjuksköterskorna 
upplevde 
svårigheter i att 
upprätthålla sin 
professionalism vid 
bemötandet av 
barnet och dennes 
föräldrar.  

Etiskt godkänd av 
sjukhusets etiska 
kommitté och 
högskolavdelningen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Bilaga 3: Resultatöversikt av artiklar 
 Artikel: Svårt att bemöta 

föräldrarna   
Svårigheter i 
att anmäla  

Osäkerhet i 
identifiering, 
bedömning och 
definition  

Behov av stöd  

Keeping the child in focus while 
supporting the family: Swedish 
child healthcare nurses 
experiences of encountering 
families where child maltreatment 
is present or suspected  
(Dahlbo et al., 2017) 

• • • • 

Nurses' perceptions of systems 
and hierarchies shaping their 
responses to child abuse and 
neglect 
(Lines et al1, 2020) 

  
• • 

Nurses’ experience in clinical 
encounters with children 
experiencing abuse and their 
parents 
(Tingberg et al., 2008)  

• 
 

• • 

Navigating and negotiating 
meanings of child abuse and 
neglect: Sociocultural    contexts 
shaping Australian nurses’ 
perceptions 
(Kines et al2., 2020) 

  
• 

 

‘How can we work together?’ 
Nurses using relational skills to 
address child maltreatment in 
Australia: A qualitative study 
(Lines et al3., 2020). 

 
• 

  

Integrative review: nurses' roles 
and experiences in keeping 
children safe (Lines et al., 2017) 

 
• • • 

Coping with domestic violence 
against children and adolescents 
from the perspective of primary 
care nurses (Totti et al., 2016). 

• • 
  

Caring for Children with Non-
Accidental Head Injuries: A Case 
for a Child-Centered Approach  
(Gibbs et al., 2020)  

• 
   



 

 

Forensic nurses' experiences of 
receiving child abuse disclosures. 
(Finn, 2011).  

   
• 

An exploration of paediatric 
nurses’ views of caring for infants 
who have suffered nonaccidental 
injury (Barret et al., 2017). 

• • • • 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Bilaga 4: SBU:s kvalitetsgranskningsmall  



 

 

 
 
 
 

 

 



 

 

Bilaga 5: Kvalitetsgranskning 
 
Artikel Fråga 

1 
Fråga 
2 

Fråga 
3 

Fråga 
4 

Fråga 
5 

Fråga 
6 

Fråga 
7 

Fråga 
8 

Total 
poäng 

Keeping the child in 
focus while supporting 
the family: Swedish 
child healthcare nurses 
experiences of 
encountering families 
where child 
maltreatment is present 
or suspected  
(Dahlbo et al., 2017) 

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,5p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
Ja 
=0,5p 

7 
poäng 

Nurses' perceptions of 
systems and hierarchies 
shaping their responses 
to child abuse and 
neglect 
(Lines et al1, 2020) 

Ja 
=1p 
 
 
 
 
  

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,5p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,5 
poäng 

Nurses’ experience in 
clinical encounters with 
children experiencing 
abuse and their parents 
(Tingberg et al., 2008)  

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Nej 
Nej 
=0,25p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,25 
poäng 

Navigating and 
negotiating meanings of 
child abuse and neglect: 
Sociocultural    contexts 
shaping Australian 
nurses’ perceptions 
(Kines et al2., 2020) 

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Ja 
Ja 
Nej 
=0,75p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,75 
poäng 

‘How can we work 
together?’ Nurses using 
relational skills to 
address child 
maltreatment in 
Australia: A qualitative 
study 
(Lines et al3., 2020). 

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,5p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,5 
poäng 

Integrative review: 
nurses' roles and 
experiences in keeping 
children safe (Lines et 
al., 2017) 

Ja 
=1p 

Oklart 
Oklart 
Nej 
=0,33p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,75p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
ja 
=0,5p 

6,58 
poäng 



 

 

Coping with domestic 
violence against 
children and 
adolescents from the 
perspective of primary 
care nurses (Totti et al., 
2016). 

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Oklart 
Nej 
=0,25 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
Ja 
=0,5p 

6,75 
poäng 

Caring for Children 
with Non-Accidental 
Head Injuries: A Case 
for a Child-Centered 
Approach  
(Gibbs et al., 2020)  

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,5p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
Ja 
=0,5p 

7 
poäng 

Forensic nurses' 
experiences of 
receiving child abuse 
disclosures. (Finn, 
2011).  

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,75 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,75 
poäng 

An exploration of 
paediatric nurses’ views 
of caring for infants 
who have suffered 
nonaccidental injury 
(Barret et al., 2017). 

Ja 
=1p 

Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Nej 
=1p 

Ja 
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Oklart 
Nej 
Ja 
Nej 
=0,5p 

1p Ja  
Ja 
Ja 
Nej 
=1p 

Ja 
ja 
=1p 

7,5 
poäng 

 


