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_________________________________________________________________________ 

 

Bakgrund: Alla barn har rätt att växa upp under trygga förhållanden och inte vara utsatta 

för våld. Få barn berättar för vuxna att de är utsatta för våld och det ställer stora krav på att 

skolpersonal identifierar dessa barn. Skolsköterskan träffar regelbundet barn i samband med 

hälsobesök och har en unik möjlighet att observera och identifiera tecken på att barn utsätts 

för våld. 

 

Syfte: Studiens syfte var att beskriva hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för 

våld i hemmet. 

 

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats har använts i studien. Datainsamlingen 

genomfördes via fokusgruppsintervjuer med semistrukturerade frågor. Resultatet 

analyserades enligt kvalitativ innehållsanalys. 

 

Resultat: Analysen resulterade i ett tema; skolsköterskans vilja, ansvar och öppenhet för att 

bidra till att skapa goda uppväxtvillkor och fem kategorier; medvetenhet om våldets uttryck 

och symtom, inkludera frågor om våld och att vara uppmärksam, vara tillgänglig, skapa 

förtroende och tillit, samarbete med pedagoger och elevhälsoteam samt ökad kunskap och 

gemensamt styrdokument. 

 

Konklusion: Framträdande i studien var skolsköterskans intresse och vilja för att skapa samt 

främja goda uppväxtvillkor för de barn som de möter i sin profession. Skolsköterskan 

identifierar barn som utsätts för våld på många olika sätt. Hälsobesöket ses som ett 

betydelsefullt verktyg för att samtala kring våld och skapar goda relationer. 
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_________________________________________________________________________ 
 

 

Background: All children have the right to grow up in safe conditions and not be exposed 

to violence. Few children tell adults that they are exposed to violence and makes great 

demands on school staff, to identify these children. The school nurse regularly meets 

children during health check-up and has a unique opportunity to observe and identify signs 

of being subjected to violence. 

 

Purpose: The purpose of the study was to describe how the school nurse identifies children 

who are exposed to domestic violence. 

 

Method: Qualitative method with inductive approach has been used in the study. Data 

collection was conducted using focus group interviews with semi-structured questions. The 

results were analyzed according to qualitative content analysis. 

 

Results: The analysis process resulted in the theme of the school nurse's will, responsibility 

and openness to help create good conditions for growing up and five categories; awareness 

of the expression and symptoms of violence, including issues of violence and being attentive, 

being accessible, creating trust and confidence, cooperation with educators and student 

health teams, as well as increased knowledge and a common governing document. 

 

Conclusion: Prominent in the study was the interest and willingness of school nurses to 

create and promote good growing/life conditions for children they meet in their profession. 

The school nurse identifies children exposed to violence in many different ways. The health 

check-up seen as an important tool for talking about violence and creating good 

relationships.
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INLEDNING 

Enligt barnkonventionen (Unicef, 2020) och föräldrabalken (SFS 1949:381) har alla barn 

rätt att växa upp under trygga förhållanden och inte utsättas för våld. Sverige var först i 

världen med att år 1979 införa ett förbud mot aga, men trots det är våld mot barn ett 

omfattande folkhälsoproblem. Våld mot barn sker huvudsakligen inom familjen och leder 

till fysiska samt psykiska konsekvenser för barn både på kort som längre sikt. Det är få barn 

som avslöjar att de är utsatta för våld vilket betyder att det finns ett stort mörkertal. Barn 

tillbringar en stor del av sin vardag i skolan och därför ställer det höga krav på att 

skolpersonal uppmärksammar barn som är utsatta för våld. Skolsköterskan träffar 

regelbundet barn i samband med hälsobesök eller spontana besök och har vid dessa tillfällen 

en unik möjlighet att observera och identifiera tecken på att barn utsätts för våld. Vi vill 

därför med denna studie undersöka hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för 

våld i hemmet. 

BAKGRUND 

I denna studie kommer i huvudsak begreppet våld mot barn att användas, men också uttryck 

som barnmisshandel, våldsutsatta barn, utsatta barn eller barn som far illa kan förekomma. 

Historiskt perspektiv 

Majoriteten av världens barn har genom historien utsatts för kroppsliga bestraffningar och 

kränkningar. Även i vår tid är detta ett utbrett problem. Information som framkommit om 

misshandel i hemmen under historisk tid är svår att få fram, men genom skolstadgan och 

andra dokument framkommer bland annat att det var vanligt med prygel i de sumeriska 

skolorna 2000 år före vår tideräkning (Janson et al., 2011). 

 

I Sverige är den historiska kunskapen om barnmisshandel begränsad. Men det har sedan 

länge funnits skriftliga råd och bestämmelser om barnuppfostran, där aga var en del av 

uppfostringen. Under 1500, 1600 och 1700-talet förde kyrkan en intensiv kampanj för att 

fostra folket. Här var det föräldrars skyldighet att uppfostra barn till gudfruktighet. Detta 

skulle göras genom tillsägelser och förmaningar, men hjälpte inte detta var aga en accepterad 

uppfostringsmetod. Även i skolan var kroppslig bestraffning vardag. Under slutet av 1800-

talet började detta ifrågasättas och 1880 kom en ny bestämmelse att aga skulle utdelas med 

kärleksfullt allvar och rätta sig efter den felandes ålder och egenart. År 1918 blev kroppslig 

bestraffning och kränkande behandling av elever i högre folkskolor förbjuden och 1928 

trädde förbudet även in i det allmänna läroverket. Men det var inte förrän 1958 som rätten 

att aga elever i lägre folkskolor upphävdes (Janson et al., 2011). 

 

I Sverige publicerades den första rapporten om svår fysisk barnmisshandel i slutet på 1950-

talet. Men olika myndigheter hade svårt att acceptera den ställda ”diagnosen” 

barnmisshandel (Janson et al., 2011). Det var dr Anders Frisk i Göteborg som satte igång 
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debatten på allvar genom en artikel i Läkartidningen hösten 1964 (Frisk, 1964). I artikeln 

beskrivs ett antal fall av barnmisshandel. Artikeln ledde till diskussioner i riksdagen om 
föräldrars rätt att aga sina barn. Riksdagen beslöt 1966 att Medicinalstyrelsen (dåvarande 

Socialstyrelsen) skulle utreda förekomsten av barnmisshandel och föreslå åtgärder. År 1979 

blev all kroppslig bestraffning förbjuden i Sverige. Detta som första land i världen (Janson, 

et al., 2011). Lagen som förbjöd alla former av kroppslig bestraffning förbjöd även all form 

av kränkande behandling av barn. Efter att lagen trädde i kraft började arbetet med en 

omfattande upplysningskampanj där bland annat broschyren, ”Kan man uppfostra barn utan 

smisk och dask?”, skickades ut till alla hushåll med barn (Regeringskansliet, 2009).   

Vad säger lagen och vad är våld mot barn 

WHO (2020) beskriver barnmisshandel som våld och vanvård på individer under 18 år som 

innefattar både fysisk och känslomässig misshandel samt försummelse och sexuella 

övergrepp men även i kommersiellt syfte, som resulterar i möjlig eller faktisk skada. 

Exponering av misshandel inom familjen ingår ibland som en form av barnmisshandel 

(WHO, 2020). Artikel 19 i FN:s barnkonvention rör barns rätt till skydd mot våld i familjen 

och därmed ska barn skyddas mot all form av fysiskt och psykiskt våld men även mot 

försummelse. Det åligger konventionsstaterna att vidta alla lämpliga åtgärder för att skydda 

barn genom lagstiftning och utbildningsprogram samt sociala åtgärder (Unicef, 2020). Sedan 

1 januari 2020 är barnkonventionen också svensk lag som säger att barn som far illa ska 

identifieras och utredas (SFS 2018:1197). Dock har Föräldrabalken länge innefattat att barn 

inte får utsättas för någon kränkande behandling eller kroppslig bestraffning (SFS 

1949:381). Barnmisshandel beskrivs i Sverige som ett samlingsbegrepp av både fysisk och 

psykisk misshandel men även sexuella övergrepp och det kan också uttryckas som ”utsatta 

barn” eller ”barn som far illa” (Sveriges riksdag, 1998). Barnmisshandel är ett brott mot barn 

och betraktas alltid som brott oavsett om det begås i hemmet, i skolan eller på annan plats 

(Socialstyrelsen, 2014a). Definitionen barnmisshandel tar inte hänsyn till kulturella 

skillnader (Jernbro & Jansson, 2016). 

 

Följande beskriver de olika typerna av barnmisshandel. Fysiskt våld mot barn innebär skada 

mot kroppen, åsamkande av smärta eller sjukdom men kan också vara förgiftning eller att 

tvinga i barn olika saker. Psykiskt våld innebär att barn systematiskt utsätts för ett 

nedvärderande eller känslomässigt lidande. Det kan te sig som att barn utsätts för kritik, hån, 

orimliga krav eller bestraffningar, isolering från sociala kontakter och åldersanpassade 

aktiviteter. Fysisk vanvård är en del i barnmisshandel och innebär att föräldrar under lång 

tid äventyrar barns hälsa eller utveckling och det kan till exempel vara brister i hygien eller 

möjlighet till vila eller sömn. Det innebär också att barn kan utsättas för skadlig exponering 

till exempel att barn vistas i miljöer med hög alkoholkonsumtion eller droganvändning 

(Socialstyrelsen, 2014a). Försummelse ingår också i definitionen våld och ses som en form 

av barnmisshandel (WHO, 2020). Det innebär att barns grundläggande behov av skydd och 

tillsyn, åldersadekvat nutrition, hälso- och sjukvård samt kärlek och omsorg inte tillgodoses 

(Socialstyrelsen, 2014a). Barnmisshandel innefattar också sexuella övergrepp som kan vara 

fysiska och det kan då innebära beröring av barns intima kroppsdelar eller att barn tvingas 

ta på annan persons könsorgan, till ett fullbordat samlag. En annan form av sexuella 

övergrepp är att barn tvingas visa upp sin kropp eller att en vuxen tittar på barn i smyg när 

det till exempel klär av sig men det kan också vara att barn tvingas titta på pornografiska 

bilder eller filmer samt utsätts trafficking (Rädda barnen, 2016). 
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Förekomst och riskfaktorer 

Det finns statistik på antalet anmälningar av våld mot barn hos Socialtjänsten som ger en 

viss bild av hur förekomsten av barnmisshandel ser ut, men våld mot barn kommer dock 

relativt sällan till myndigheternas kännedom (Landberg et al., 2016) och få barn avslöjar för 

en vuxen att de är våldsutsatta (Jernbro, 2015). Jernbro och Jansson (2016) kartläggning hos 

ungdomar visar att 11 % av barn någon gång blivit utsatt för psykisk misshandel av en 

förälder och 14 % av fysisk misshandel. Landberg et al. (2016) skriver i sin rapport utifrån 

de enkätundersökningar som gjorts på elever i årkurs 9 samt årskurs 2 på gymnasiet att de 

flesta dock inte utsatts för våld men de som gör det utövades våldet i 36% av fallen från 

någon vuxen i hemmet och det är den biologiska- eller adoptivpappan som i de flesta fall 

utövar misshandeln. De flesta barn som utsätts för våld i familjen gör det i form av fysisk 

misshandel tätt följt av psykisk men det förekommer även försummelse som också ingår i 

definitionen av barnmisshandel (Landberg et al., 2016). Psykisk misshandel och sexuella 

övergrepp är mer vanligt hos kvinnor än män, där fysisk misshandel är mer vanligt (Norlén, 

2021). När det gäller sexuella övergrepp är det mer sällan en förälder som är förövaren 

(Landberg et al., 2016). 

 

Riskfaktorer för att barn utsätts för våld kan vara att det förekommer våld mellan vuxna i 

familjen men också att föräldrar kan ha en positiv inställning till våld i uppfostringssyfte 

(Socialstyrelsen, 2014a). Undersökningar visar att förekomsten av barnmisshandel är mer 

vanligt förekommande i Östeuropa men lägre i Norden (Jernbro & Jansson, 2016). De barn 

som lever i familjer med utländsk bakgrund har starkt ökad risk för fysiskt våld i 

uppfostringssyfte (Socialstyrelsen, 2014a). Både pojkar och flickor utsätts för våld men att 

det ofta har en könsaspekt (Jernbro & Jansson, 2016) och pojkar till utrikesfödda föräldrar 

blir oftare slagna (Socialstyrelsen, 2014a). Om det förekommer hedersnormer med förtryck 

och kontroll finns stor risk för misshandel. Brist på kunskap om barns utveckling kan leda 

till att föräldrar ser barnet som provokativt och avsiktligt elak. Våld mot barn kan också hos 

föräldrar vara stressutlöst, förändrad livssituation i familjen eller till följd av föräldrars 

psykiska problem. Föräldrar med intellektuell funktionsnedsättning eller 

missbruksproblematik har högre benägenhet för att utöva misshandel och försummelse. 

Riskfaktorer för det individuella barnet kan vara fysiska och kognitiva 

funktionsnedsättningar, kronisk sjukdom eller beteendeproblem (Socialstyrelsen, 2014a). 

I kriser som Covid-19 pandemin där restriktioner infördes på olika sätt för att minska 

smittspridningen ledde det till att barn mer eller mindre isolerades i sitt hem. Detta innebar 

en förändrad livssituation för familjen och därmed en ökad stress vilket är en riskfaktor för 

barnmisshandel. Dessutom skedde det också begränsningar till de i samhället som kan hjälpa 

barn, men effekten av det har ännu inte analyserats och slutsats gjordes att det måste ske 

skyndsamt (Pereda & Diaz, 2020). 

 

Liel et al. (2020) påvisar det är viktigt att upptäcka riskfaktorer och på så sätt kunna minska 

risken för barnmisshandel. Dixon et al. (2005) studerade hur det kunde undvikas 

generationsöverskridande barnmisshandel genom förebyggande insats hos föräldrar med 

riskfaktorer samt erfarenhet från egen misshandel under uppväxten och resultatet visade att 

fortsatt våld kunde undvikas till viss del. 
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Konsekvenser 

Våld mot barn kan leda till allvarliga konsekvenser för barn både på lång och kort sikt. 

Förutom fysiska skador kan även våldet påverka såväl den psykiska som den emotionella, 

kognitiva och sociala utvecklingen (Hindberg, 2006). Vilket kan innebära dålig självkänsla, 

tillbakadragenhet, tvång, trots, språkstörning, självmordstankar (Norlén, 2021). Många 

gånger är misshandeln kombinerad med andra problem som försummelse, dålig ekonomi, 

missbruk hos föräldrar och att pappa slår mamma (Hindberg, 2006). 

 

Norman et al. (2012) har i en litteraturstudie sammanfattat 124 studier kring sambandet 

mellan barnmisshandel och ohälsa. Där kom forskarna fram till att det fanns ett starkt 

samband mellan fysisk och psykisk misshandel, försummelse av barn och psykisk och fysisk 

ohälsa. Alla former av misshandel visade på en ökad risk för depression jämfört med 

individer som inte blivit misshandlade som barn. Barn som blivit psykiskt misshandlade 

hade en än mer ökad risk för depression. Narkotikamissbruk, suicidförsök och 

ångestsyndrom var också vanligare hos de som blivit utsatta för psykisk misshandel, fysisk 

misshandel och försummelse (Norman et al., 2012). Andra vanliga diagnoser är 

beteendestörning och PTSD (Norlén, 2021). Försummelse ger ofta större kognitiva 

svårigheter och brist på social kompetens än fysisk misshandel (Hildyard et al., 2002). Det 

finns även ett tydligt samband mellan fysisk sjukdom såsom tex övervikt, cancer och stroke 

i vuxen ålder och negativa barndomsupplevelser (Norlén, 2021). 

Anmälningsplikt 

Socialtjänstlagen föreskriver att samhället ska verka för att barn och unga växer upp under 

trygga och goda förhållande (SFS 2001:453). Vårdnadshavare ska sörja för att barn och unga 

inte utsätts för misshandel (SFS 1949:381) men om det brister ska socialtjänsten ge den hjälp 

och stöd barn behöver. Men för att identifiera dessa utsatta barn behöver de ha hjälp från 

verksamheter som arbetar med barn och unga (SFS 2001:453). Anmälningsplikt till 

socialnämnden gäller för hälso-och sjukvårdspersonal om det framkommer misstanke om 

eller bekräftad misshandel (Socialstyrelsen, 2014b) då integritetsskyddet som sekretessen 

syftar till får ge vika åt skydd för barnet (SFS 2009:400). Anmälan ska genast ske om det 

finns misstanke om eller bekräftad barnmisshandel (SFS 2001:453). 

 

Barn kan känna stor tveksamhet till en anmälan men då bör skolsköterskan försäkra barnet 

att det finns människor som kan hjälpa familjen (Kolar & Davey, 2007). Efter anmälan är 

det upp till socialtjänsten om utredning ska ske och anmälaren har rätt att veta om utredning 

påbörjats eller inte. Ställningstagande till polisanmälan behöver också ske från anmälaren 

(SFS 2001:453). I en studie från 2010 har man intervjuat över 900 skolsköterskor där det 

framkommer att de var mer kunniga och säkra på att anmäla fysisk misshandel och sexuella 

övergrepp men mindre säkra på att anmäla emotionell misshandel (Fraser et al., 2010).  

Identifiering av barn som är utsatta för våld 

De som arbetar med barn behöver ha kunskap och beredskap för tecken på barnmisshandel 

(Socialstyrelsen, 2014a). Missförhållanden i hemmet berättar barn sällan om för 

professionella och ofta är personal som arbetar med barn i hälso-och sjukvården obenägna 

att ställa frågor om det förekommer våld i hemmet (Norlén, 2021). Eftersom få barn avslöjar 
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att de är utsatta för våld ställs stora krav på vuxna runt barnet (Jernbro, 2015). Genom att 

ställa direkta frågor till barn vid misstanke eller rutinmässigt fråga barn om de är utsatta för 

våld så kan barnmisshandel identifieras (Socialstyrelsen, 2014b). Sundler et al. (2019) 

skriver i sin studie att våld mot barn var en vanlig erfarenhet bland skolsköterskor. Men att 

skolsköterskor med mindre erfarenhet rapporterade betydligt färre fall av barnmisshandel. 

Studien visar vikten av att lyssna på barn och tro på deras berättelse. Skolsköterskan måste 

ha nödvändiga förutsättningar och kompetens för att identifiera och rapportera 

barnmisshandel för att i slutändan skydda och förhindra barn från skada och stödja deras 

inlärning, utveckling och hälsa (Sundler et al., 2019). 

 

Rädda barnen genomförde år 2016 en intervjustudie med 60 skolsköterskor i 16 olika 

kommuner. Frågorna syftade till att få fram i vilken utsträckning systematiska frågor 

användes för att identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet. Resultatet visade att 60% 

av skolsköterskorna arbetade med att rutinmässigt ställa frågor om våld inom familjen. 

Studien visade också att de flesta av de tillfrågade skolsköterskorna var positiva till att ställa 

frågor om våld inom familjen till alla elever. Fördelar som skolsköterskorna upplevde var 

att när att alla elever får samma frågor så blir det rättvist och de styrdes inte av egna fördomar 

i vem man väljer att fråga. Det blir också en motivation till både barn och föräldrar som 

annars kan undra varför frågan ställs. En annan viktig aspekt som skolsköterskorna förde 

fram var att barn inte alltid själva vet att våld mot barn inte får ske (Blomgren, 2016). Ofta 

väljer barn själva när de vill berätta samt hur mycket de vill delge. För att underlätta för barn 

att berätta kring utsatthet behöver det vara en trygg miljö för mötet och hitta passande ord 

att använda i samtalet. Endast 2% av barnen tycker det är obehagligt att frågor kring våld 

ställs. Som stöd i samtalet kan olika kommunikationsstöd användas som till exempel att låta 

barn rita eller visa med saker (Norlén, 2021). 

 

Barn som är utsatta för misshandel kan uppvisa fysiska skador och se vanvårdade ut samt att 

tillväxtkurvan kan påverkas (Socialstyrelsen, 2014a). Typiska tecken på fysisk misshandel 

är blåmärke, brännmärken och frakturer i långa rörben (von Knorring, 2012). Blåmärke som 

kan vara på bröstkorgen, öron och hals. Eftersom de flesta vuxna är högerhänta tillfogas 

därmed fler blåmärke på barns vänstersida (Almqvist et al., 2019). Övriga tecken på barn 

som utsätts för våld kan vara magont, huvudvärk, aggressivitet och bristande social 

kompetens men även självskadebeteende eller missbruksproblematik (Socialstyrelsen, 

2014a). Det kan även innebära ätstörning och sömnsvårigheter (Norlén, 2021). Tecken på 

sexuella övergrepp är oftast väldigt diffusa och varierar med ålder. Fysiska tecken kan vara 

rodnade könsorgan, flytningar och förstorad analöppning eller grepp märken på lår och 

skinkor. Hos skolbarn kan det vara beteendemässiga tecken som sexuella övergrepp mot 

andra barn och hos tonåringar kan till exempel överdriven sexualitet förekomma eller fientlig 

inställning till sex (Socialstyrelsen, 2014a). Barn som hålls hemma från skolan kan vara 

utsatta för misshandel och vanvård. En misstanke om att ett barn far illa kan vara att det 

tackas nej till hälsobesök som alla elever erbjuds flertalet gånger under sin skolgång 

(Socialstyrelsen och Skolverket, 2016). Münger och Markström (2018) skriver att 

skolpersonal är medvetna om att de är ansvariga för barns bästa och att beteendeförändring 

eller symtom hos eleven kan härröra från hemmet. Men studien visar också att skolpersonal 

upplever att de inte har tillräckligt stor kunskap för att upptäcka barn som utsätts för 

familjevåld och att det därmed blir svårt att ställa de rätta frågorna. 
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Kolar och Davey (2007) lyfter fram att skolsköterskan är i en unik position på skolan att 

fånga upp dessa barn och att screening är bra metod att identifiera utsatta barn. Om barn inte 

helt klart fångas på screening men misstanke ändå finns och barn inte förmår berätta bör 

skolsköterskan hjälpa barn att hitta någon annan vuxen på skolan som barn känner förtroende 

för (Kolar och Davey, 2007). Skolsköterskan möter elever i samband med både hälsobesök, 

vaccinationer samt är en del i skolans verksamhet och det ger en relation som kan skapa 

förtroende (Socialstyrelsen och Skolverket, 2016). Men i en finsk studie kom forskarna fram 

till att skolsköterskor arbetar på olika sätt och behöver mer kunskap om barnmisshandel och 

att arbeta med familjer i skolhälsovården. De kom även fram till att det var viktigt att 

skolsköterskor var tränade att arbeta med familjer som misshandlar sina barn (Paavilainen 

et al., 2000). Skolsköterskan kan också stödja skolpersonal hur de kan hjälpa barn som är 

utsatta för våld (Stafford, 2019). Jernbro (2015) skriver att det behövs en ökad kunskap hos 

skolpersonal och elevhälsa för att upptäcka riskfaktorer och tecken på misshandel. 

Elevhälsans uppdrag 

Elevhälsans uppdrag regleras av 2 kap 25 § skollagen (SFS 2010:800). Elever i skolan ska 

ha tillgång till elevhälsa enligt skollagen (SFS 2010:800). Elevhälsan innefattar skolläkare, 

skolsköterska, psykolog, kurator och en person med specialpedagogisk kompetens. 

Elevhälsan ska främst arbeta förebyggande och hälsofrämjande samt omfatta medicinska, 

psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Det är elevers utveckling mot 

utbildningens mål som ska stödjas (SFS 2010:800). Lärandet står i centrum för skolans 

verksamhet. Tidigare har lärandet och hälsa sett som olika delar av elevers liv. Men den 

nuvarande utgångspunkten är att lärande och hälsa går hand i hand och där har elevhälsan 

en viktig uppgift att stödja lärande- och utvecklingsprocesser och möjliggöra för elever att 

nå utbildningens mål (Hylander & Guvå, 2017). Det behövs i skolan en väl fungerande 

elevhälsa med kunskap om ett verkningsfullt förebyggande och hälsofrämjande arbetssätt 

för att arbeta utifrån barnkonventionens intention om stöd till utsatta barn (Engh, 2018). 

Även Rädda Barnen finner det viktigt med samverkansrutiner inom den egna verksamheten 

i skolan (Blomgren, 2016). 

Skolsköterskan uppdrag och hälsofrämjande arbete 

Skolsköterskans arbete regleras både av skollagen (SFS 2010:800) och hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har tillsyn över 

skolsköterskans arbete men arbetsuppgifterna utförs under eget yrkesansvar. Skolsköterskan 

ska också följa bestämmelserna i patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Detta innebär att 

arbetet ska ske i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet och utföras på 

bästa sätt för elever. Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska det finnas tillgång till 

skolsköterska och skolläkare för elever från förskolan till gymnasiet. Skolsköterskan arbetar 

främst hälsofrämjande och förebyggande. Skolsköterskan ska tillsammans med övriga i 

elevhälsan stödja elevers utveckling mot utbildningens mål (Clausson & Moberg, 2019). 

Skolsköterskan samarbetar med övriga professioner inom elevhälsan men också tillsammans 

med rektor, lärare och övrig personal på skolan för att alla elever ska få det stöd dom behöver 

för att nå utbildningens mål (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Enligt skollagen ska 

skolsköterskan även utföra enklare sjukvårdsinsatser (SFS 2010:800). 
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En god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen är målet för hälso- och 

sjukvården. Hälso- och sjukvården arbetar för att förebygga ohälsa vilket innebär att elevers 

hälsa, inte enbart under skoltid utan i ett livsperspektiv, är målet för skolsköterskans insatser 

i skolan. Det är viktigt att även ha ett samarbete utanför skolan som med barnhälsovård, 

ungdomsmottagning, övrig hälso- och sjukvård och socialtjänst (Clausson & Moberg, 2019). 

Enligt skollagen SFS 2010:800 ska alla elever i grundskolan, grundsärskolan och 

specialskolan erbjudas minst tre hälsobesök. Under gymnasietiden ska minst ett hälsobesök 

erbjudas. Ett besök innefattar allmänna hälsokontroller och utöver detta ska elever erbjudas 

syn, hörsel och andra begränsade hälsokontroller (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). 

Slutsatsen i en studie som Rädda Barnen publicerar är att dessa tre lagstadgade hälsobesök 

som erbjuds i grundskolan är en möjlighet att identifiera barn som är utsatta för våld 

(Blomgren, 2016). 

 

Högskolan i Skövdes definition av ämnet omvårdnad kan tillämpas i sjuksköterskans 

hälsofrämjande arbete. Omvårdnad definieras här som kunskap om handlingar som utgår 

från personens livssammanhang och främjar både fysisk, psykisk, social och existentiell 

hälsa. Hälsa kan relateras till människans välbefinnande. Utgången är en humanistisk 

grundsyn. Personens egna perspektiv ska beaktas samt egna resurser och självbestämmande 

men även deras förmåga att göra val och ta ansvar (Högskolan i Skövde, 2017). 

Skolsköterskan ska ge stöd till elever och vårdnadshavare utifrån ett respektfullt och 

empatiskt förhållningssätt i olika situationer, där skolsköterskan ska bevaka elever och 

vårdnadshavares intressen (Clausson & Morberg, 2019). Phil Barker är en 

omvårdnadsteoretiker som beskriver att sjuksköterskans roll är som en matros, lots eller 

hamnpersonal vilket innebär att patienten är kapten och styr skeppet. Hon betonar att det är 

personen som är i fokus för omvårdnaden och inte själva sjukdomen. En annan aspekt av 

detta är det etiska kravet att vårda en annan människa, vilket innebär att sjuksköterskan bär 

ansvaret att bygga broar och sträcka sig över dunkla och hotfulla vatten, för att nå patienten 

(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Barkers etik är en relations- och dygdetik som gör 

sjuksköterskan till en möjliggörare snarare än en görare. Hon menar att vara sjuksköterska 

handlar om att finnas till hands för människor som går igenom kriser, ge ovillkorligt stöd 

och skapa förutsättningar för människan att växa igenom och kanske även ur sin förtvivlan. 

Fokus ligger på att ta vara på patientens resurser istället för problem som innebär att 

sjuksköterskan har ett salutogent perspektiv (Barker, 2000). 

PROBLEMFORMULERING 

Våld mot barn är ett utbrett problem i vårt samhälle och har stor påverkan på barn hälsa och 

utveckling som kan leda till allvarliga konsekvenser för barn både på kort och lång sikt. 

Vanligast är att våldet utövas i hemmet och oftast av en förälder och de är få barn som 

berättar för någon vuxen att de är utsatta för våld. Barn befinner sig i en utsatt position och 

är beroende av att vuxna i närheten uppmärksammar deras situation. Elevhälsans uppdrag är 

att arbeta hälsofrämjande och förebyggande och skolsköterskan har en viktig roll i att 

identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet. Skolsköterskan träffar barn regelbundet 

vid hälsobesök och har vid dessa tillfällen möjligheter att identifiera barn som är utsatta för 

våld i hemmet. Denna studie kan bidra till ökad kunskap om hur skolsköterskan identifierar 

barn som är utsatta för våld i hemmet.  
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SYFTE 

Syftet med denna studie är att beskriva hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta 

för våld i hemmet.  
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METOD 

En kvalitativ metod med induktiv ansats har tillämpats. Kvalitativ metod kommer från den 

holistiska traditionen och innebär att studera individers levda erfarenhet av ett fenomen. 

Studien hade en induktiv ansats, vilket innebär att fenomenet studeras förutsättningslöst och 

utgår från informanternas levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Studiens 

epistemologiska utgångspunkt var att utgå från skolsköterskans livsvärld som innefattar 

informanternas upplevelser och erfarenhet av fenomenet. Genom att forskarna håller tillbaka 

sin egen kunskap och övertygelse samt har en nyfikenhet på informanternas berättelser får 

forskarna en förståelse för hur fenomenet upplevs (Henricson & Billhult, 2017). Utifrån ett 

ontologiskt perspektiv ses människan utifrån ett livsvärldsperpektiv som ett varande som 

handlar om att leva i samspel med sin miljö (Asp, 2017). Kvalitativa data samlades in genom 

fokusgruppsintervjuer. Vid fokusgrupper samlas en grupp av informanter som utifrån en 

övergripande frågeställning får diskutera ett ämne under ledning av en moderator. Det 

uppstår ett gemensamt berättande i fokusgrupper där informanterna beskriver sina 

erfarenheter. Där finns utrymme att upptäcka oförutsedda aspekter av ett ämne och 

informanter ges möjlighet att beskriva sina erfarenheter (Wibeck, 2017). Innebörden av 

förförståelse är den kunskap som forskaren har med sig in i studien, vilket forskaren behöver 

förstå konsekvenserna av (Priebe & Landström, 2017). Författarna hade en förförståelse för 

ämnet genom sitt arbete som skolsköterskor men även genom arbetet med studiens bakgrund 

och de kunskaper som författarna förvärvat sig genom skolsköterskeutbildningen. Ett 

objektiv arbetssätt har präglat analysarbetet för att förförståelsen inte ska påverka resultat 

genom återkommande diskussioner med handledare. 

Urval 

Urval styrs av forskningsfrågan. Studien använde sig av ändamålsenligt urval, vilket innebar 

att deltagarna handplockades utifrån att de upplevt det fenomen som var i fokus för studien. 

För att få variationsrika berättelser eftersträvades att få variation i ålder och erfarenhet i yrket 

(Henricson & Billhult, 2017). Inkluderingskriterierna för deltagarna var att de skulle vara 

verksamma som skolsköterskor samt ha specialistutbildning motsvarande distriktsköterska, 

barnsköterska eller skolsköterska. I studien deltog skolsköterskor från två olika kommuner i 

regionerna Jönköping och Kronobergs län. Totalt deltog sex skolsköterskor. De hade mellan 

2,5 år och 12 års yrkeserfarenhet som skolsköterska och samtliga var specialistutbildade 

distriktssköterskor. Skolsköterskorna var verksamma inom grundskolan och gymnasiet i 

offentlig verksamhet.  

Datainsamling  

Kontakt togs med verksamhetscheferna i två län. Information om studien (bilaga 1) 

skickades via e-post under januari månad 2021 ut till ansvarig verksamhetschef för 

elevhälsan i åtta olika kommuner i Jönköpings och Kronobergs län. Av dessa svarade 

verksamhetschefer i tre kommuner ja till att delta i studien och fem tackade nej. 

Verksamhetschefen i respektive kommun tillfrågade i sin tur vilka skolsköterskor som var 

intresserade att delta. Därefter inkom svar från sju deltagare från dessa kommuner att de ville 

delta i studien. Fördelningen var tre skolsköterskor från en kommun och tre från den andra 

kommunen samt en från den tredje kommunen. Totalt valdes sex deltagare till studien med 
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tre skolsköterskor i varje fokusgrupp och den enskilda skolsköterskan exkluderades. 

Deltagarna som inkluderades i studien fördelades på två fokusgrupper och deltagarna från 

samma kommun utgjorde samma fokusgrupp. Därefter skickades brev ut via e-post till 

respektive deltagare om samtycke till att medverka i studien (bilaga 2). Datainsamling 

genomfördes på distans via Teams bestående av två fokusgruppsintervjuer med vardera tre 

deltagare i varje och genomfördes under deltagarnas arbetstid. Ett lämpligt deltagarantal i en 

fokusgrupp är mellan fyra och sex deltagare. Även färre deltagarantal än fyra förekommer 

och anses fungera väl. Fokusgrupper bör sättas samman och ledas så att alla deltagare kan 

komma till tals (Wibeck, 2017). De semistrukturerade intervjuerna utgick från en frågeguide 

med fyra frågeområden (bilaga 3). För att komma åt vad som är mest centralt för deltagarna 

själva kan en fokusgruppintervju med fördel inledas med en mycket öppen i fråga kring 

ämnet (Wibeck, 2017). Intervjuerna inleddes med den öppna frågan: “Vad tänker ni på när 

ni hör ordet barn som är utsatta för våld?” Vid fokusgruppsintervjuer får deltagarna ta upp 

egna tankar så länge det har relevans för ämnet och det kan vara gruppens egna tankar som 

kan vara det mest intressanta (Wibeck, 2017). En pilotintervju hade innan gjorts med en 

verksam skolsköterska för att se om intervjuguidens frågor svarade på studiens syfte. 

Pilotintervjun svarade på syftet och därmed behövde inte intervjuguiden revideras. 

Pilotintervjun togs inte med i datainsamlingen då den intervjuade skolsköterskan inte ville 

delta i studien. Intervjuerna spelades in via Teams och var 29 respektive 40 minuter långa. 

Vid fokusgruppsintervjuer skall en moderator finnas. Moderatorn bör ha en tillbakadragen 

roll och låta gruppen i så stor utsträckning som möjligt prata med varandra. Moderatorn kan 

gå in om diskussionen har avstannat eller om man tror att det finns mer att inhämta (Wibeck, 

2017). Författarna till studien var moderator i var sin fokusgruppsintervju och den andra 

författaren ansvarade för inspelningen och bistod moderatorn. Materialet transkriberades 

ordagrant från ljud till text samma dag och fram till en vecka efter att 

fokusgruppsintervjuerna hade genomförts. Transkriberingen innehåller både verbal och icke 

verbal kommunikation. Pauser, nickning, skakning på huvudet, skratt, betoning på ord såsom 

äh, mm och om gruppen instämmer eller inte med den som talar, har transkriberats ner. Detta 

för att få en bättre förståelse samt ett djup i berättelserna (Wibeck, 2017). 

Analys 

Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med en induktiv inriktning enlig 

Graneheim och Lundman (2004). Innehållsanalys används för att tolka texter genom att 

strukturera och beskriva innehåll i datamaterial som inhämtats från empirin (Danielson, 

2017). Graneheim och Lundman (2004) beskriver den kvalitativa innehållsanalysen som att 

forskaren identifierar skillnader och likheter i ett textinnehåll. Skillnader och likheter 

uttrycks i kategorier och teman. Varje text har ett manifest innehåll och ett latent budskap. 

Transkriberingen gjorde författarna tillsammans och till vis del enskilt. Författarna tog 

därefter del av varandras transkribering och förde en diskussion genom analysarbetet. Den 

transkriberade texten från fokusgruppsintervjuerna lästes igenom flera gånger för att få en 

känsla för texten och en helhet. Datamaterialet analyserades utifrån Lundman och 

Graneheim (2012) kvalitativa innehållsanalys, vilket innebar att meningsenheter togs ur den 

transkriberade texten som svarade mot studiens syfte. Meningsenheter är en del av texten 

som är meningsbärande. Därefter kondenserades meningsenheterna vilket gjorde texten 

kortare och därmed mer lätthanterlig. Texten abstraherades sedan till koder. Jämförelse 

gjordes med de olika koderna för att finna likheter och skillnader. Analysen gjordes 

tillsammans och en diskussion fördes under analysprocessens gång tillsammans med 
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handledare. Koderna sammanfördes och ur detta bildades fem kategorier som utgjorde det 

manifesta budskapet (Tabell 1). Manifest innehåll innebär det textnära, uppenbara innehållet 

och uttrycks på en beskrivande nivå i form av olika kategorier. Latent nivå handlar om det 

underliggande budskapet, det som sägs mellan raderna, som forskarna tolkar, detta uttrycks 

i teman (Lundman & Graneheim, 2004; 2012). Det latenta budskapet formade sig i ett tema 

(Tabell 1). 

 
Tabell 1. Exempel på analys 

Meningsenhet  Kondenserad 

meningsenhet  

Kod  Kategori  Tema  

Det vi ser tidigt  

också är att  

tillväxten avviker 

såklart. Både längden 

och vikten  

Tidiga tecken på 

avvikande tillväxt  

Avvikande tillväxt  Medvetenhet om 

våldets uttryck och 

symtom   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Skolsköterskans 

vilja, ansvar och 

öppenhet för att bidra 

till att skapa goda 

uppväxtvillkor  

Jag tänker väl att  

det är bra man gör 

sig synlig äh då 

menar jag lite så här 

att man kan göra 

mycket annat 

förebyggande i 

klassrummet, som  

ha grupper med hur 

man ska vara mot 

varandra om 

 kost och sömn  

Göra sig synlig. 

Arbeta  

förebyggande i 

klassrummet, med 

hur man ska vara  

mot varandra, kost  

och sömn.   

Synlighet.  

  

  

Vara tillgänglig, 

skapa förtroende och 

tillit   

Ibland kan man få  

en hint från läraren 

innan man träffar 

barnet och man  

kan då fråga om 

det är något  

särskilt man ska 

tänka på innan 

samtalet. Det 

tycker jag är bra.  

Fråga lärare innan 

hälsosamtalet om 

man ska tänka på 

något särskilt.  

Dialog med 

pedagoger innan.   

Samarbete med 

pedagoger och 

elevhälsoteam  

 

Etiska överväganden 

Finns flera internationella riktlinjer för vilka etiska spelregler som gäller vid 

forskning.  Helsingforsdeklarationen är en av dom och är en central forskningsetisk riktlinje 

som godtogs av World medical association 1964 (Forskningsetisk policy och organisation i 

Sverige, 2003). Helsingforsdeklaration innehåller etiska principer för bland annat 

sjuksköterskor som medverkar i medicinsk forskning (Kjellström, 2017). Forskningsetiken 

i Sverige regleras framförallt i etikprövning av forskning som avser människor i lagen “Lag 

om etikprövning av forskning som avser människor”. Syftet med denna lag är att skydda den 

enskilda människan och forskning kan bara utföras med respekt för människovärdet (SFS 

2003:460).  

 

Studien har använt sig av de fyra osäkerhetsområdena som Kvale och Brinkmann (2014) 

beskriver. Dessa är informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. 
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Informerat samtycke beaktades genom att samtliga deltagare fick skriftlig och muntlig 

information om studien samt lämnade skriftligt samtycke till att delta. Deltagarna fick även 

information att de när som helst kunde avbryta deltagandet av 

studien. Konfidentialiteten uppfylldes genom att deltagarna informerades att inte sprida 

information vidare av det som framkom under intervjuerna. Lösenordskyddad tillgång till 

datamaterialet användes och insamlat material tolkades på gruppnivå samt att inga 

uttalanden namngavs. Studien presenterade heller inte vilken kommun skolsköterskorna 

arbetade i eftersom det i en kommun endast fanns få verksamma skolsköterskor. Efter 

avslutade intervjuer tillfrågades deltagarna om deras upplevelse av ämnet och själva 

intervjun. Detta för att ha en beredskap för att ämnet kan väcka känslor och på så sätt 

uppfylldes ställningstagande till eventuella konsekvenser. Forskarens roll tillämpades 

genom att deltagarna fått diskutera om det var något mer de ville tillföra ämnet, utöver den 

intervjuguide som användes. Då kom det några reflektioner till vilket bidrog till syftet i 

studien.   
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RESULTAT 

Analysen resulterade i fem kategorier; medvetenhet om våldets uttryck och symtom, 

inkludera frågor om våld och att vara uppmärksam, vara tillgänglig, skapa förtroende och 

tillit, samarbete med pedagoger och elevhälsoteam samt ökad kunskap och gemensamt 

styrdokument samt temat skolsköterskans vilja, ansvar och öppenhet för att bidra till att 

skapa goda uppväxtvillkor, se (Tabell 2).  

Som en röd tråd framkommer tydligt hos skolsköterskorna att verka för det goda.  

 
Tabell 2. Presentation av tema och kategorier   

Kategorier  Tema  

Medvetenhet om våldets uttryck och symtom    

Skolsköterskans vilja, ansvar och 

öppenhet för att bidra till att 

skapa goda uppväxtvillkor  

  

Inkludera frågor om våld och att vara uppmärksam  

Vara tillgänglig, skapa förtroende och tillit  

Samarbete med pedagoger och elevhälsoteam  

Ökad kunskap och gemensamt styrdokument  

 

Medvetenhet om våldets uttryck och symtom  

Skolsköterskorna lyfte att det är viktigt med en medvetenhet om att våld mot barn inte endast 

handlar om fysiskt våld utan kan även handla om psykiskt och emotionellt våld. Våld som 

kan ge olika symtom och uttryck samt att det kan förekomma både i hemmet och i skolan. 

Deltagarna beskrev att identifiering av barns utsatthet är komplext och inte alltid tydligt. 

Skolsköterskorna uttryckte att det också var viktigt att ha en medvetenhet om olika 

riskfaktorer som kan öka risken för att utsättas för våld. Det kan handla om att barn lever 

med alkoholiserade vårdnadshavare, förekomst av psykisk ohälsa inom familjen eller att 

barn befinner sig i en hederskontext. Deltagarna lyfte Covid-19 pandemin som en riskfaktor 

utifrån att det blir en social omställning som innebär en ökad hemmavistelse och att det 

ibland blir en påfrestning inom familjen.   

 

Covid kan väl vara en social riskfaktor, dom är ju hemma allihop och på varandra 

och stressade.   

 

Vanligt förekommande varningssignaler för att ett barn kan vara utsatt för våld enligt 

deltagarna är barn som ofta besöker skolsköterskan för huvudvärk, ont i magen, ont i 

kroppen eller sömnproblem. Deltagarna beskrev att de då försöker att undersöka vad som 

kan ligga till grund för dessa återkommande besök och de psykosomatiska symtomen som 

barn beskriver. 

     

Vara lyhörd för elever som kommer och att man tänker det spåret och när det blir 

mycket besök.  

   

Deltagarna beskrev också att de är observanta då ett barn berättar att de inte vill delta på 

idrotten, vilket innebär att de behöver byta om och duscha tillsammans med sina 

klasskamrater.  Tankar som väckts hos skolsköterskorna vi dessa tillfällen är att det kan 

handla om att barn vill dölja tecken till våld på kroppen.      
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Skolsköterskorna framförde att de ibland kan se en personlighetsförändring hos barn eller 

att barn plötsligt får ett annorlunda beteende, som väcker deras oro. Det kan vara att barn får 

sämre skolresultat eller svårare med att koncentrera sig. Andra förändringar som 

skolsköterskorna var uppmärksamma på är om barn drar sig undan från kompisar, börjar 

tycka illa om sig själv eller får ett självskadebeteende. Vid dessa tillfällen uttryckte 

skolsköterskorna att det finns tankar om att de kan vara utsatta för våld.     

Avvikande tillväxtkurva var något som skolsköterskorna beskrev som ett sätt att identifiera 

barn som utsätts för våld. I samband med screening för scolios framförde skolsköterskorna 

att ryggen blottas och att det då ges möjlighet att titta efter tecken på våld. 

   

Det vi fysiskt kan se är ju när barnen klär av sig, när vi kollar ryggarna framförallt. 

Annars klär ju barnen inte av sig vid längd och vikt. Då kan man ju alltid ha blicken 

med sig och se om dom har blåmärken och så.   

 

Det framkom också att barn inte alltid ville klä av sig vid dessa kontroller och det upplevdes 

som ett hinder för skolsköterskan att identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet. 

Skolsköterskorna upplevde det också svårt att se tecken på våld hos barn med heltäckande 

kläder, hijab eller burka. Deltagarna upplevde att det var lättare att se tecken på våld 

sommartid då barn ofta är mer lättklädda.  

Inkludera frågor om våld och att vara uppmärksam  

Skolsköterskorna beskrev att det finns en fråga i ett hälsofrågeformulär som barn fyller i 

inför det lagstadgade hälsobesöket och att den frågan handlar om våld. Frågan består i att 

alla har rätt att bestämma över sin egen kropp och om någon gjort något mot kroppen som 

inte kändes bra. Skolsköterskorna upplevde frågan som ett sätt att kunna identifiera barn som 

utsätts för våld i hemmet. De reflekterade över att den tolkades olika beroende på barns ålder 

och att små barn kunde beskriva ett nyligen genomgånget bråk med en kompis medan äldre 

barn kan ha en annan tanke. Men oavsett hur frågan tolkades väcktes det enligt 

skolsköterskorna tankar kring våld och att det då öppnar upp för en dialog kring ämnet. 

    

Jag fick fram en individ i årskurs 4 via den frågan och dagen efter hamnade barnet 

i skyddat boende.  

   

Skolsköterskorna beskrev även att de ibland inte fick fram så mycket information i mötet 

med barnet som skulle kunna leda till att barn som är utsatta för våld i hemmet identifieras. 

Trots detta kan samtalet ge förutsättningar för att barn kan komma vid ett senare tillfälle och 

berätta.  Det framkom vidare att skolsköterskorna inte alltid väljer att ställa frågor specifikt 

kring våld, men att de frågar hur barn har det hemma och att de på så sätt kan upptäcka barn 

som är utsatta för våld. 

     

Deltagarna lyfte att en bristfällig relation mellan barn och vårdnadshavare kan vara tecken 

på att barn är utsatta för våld. I samband med hälsobesöket i förskoleklass beskrev 

skolsköterskorna att de tittar på samspelet mellan barn och vårdnadshavare för att få en 

uppfattning om hur relationen är. Skolsköterskorna berättade att äldre barn kommer utan 

vårdnadshavare och då ställs frågor om hur barn har det i hemmiljön och hur relationen är 

till föräldrar och syskon. Dessa frågor kan vara om familjen till exempel äter tillsammans. 

Skolsköterskorna var dock medvetna att det kan förekomma våld även om barn verkar ha en 
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god relation till sin familj. Ibland upplevde skolsköterskorna att beskrivningen av relationen 

till familjen inte stämmer överens med verkligheten.  Komplexitet i identifieringen av barn 

som är utsatta för våld var enligt skolsköterskorna att barn ofta skyddar sina vårdnadshavare 

och därför inte vill berätta vad de utsätts för. Ibland kan barns berättelse beskriva en bild av 

den perfekta familjen vilket skapar misstankar hos skolsköterskan, de förstår att det kanske 

inte stämmer överens med verkligheten. För skolsköterskorna var det viktigt att vara 

medveten om att barn ibland kan uppleva skam för det som pågår i hemmet och att de känner 

sig skyldiga till det som de utsätts för.    

 

 Ibland kan äldre barn beskriva en familjesituation som är så överdrivet perfekt    att 

man blir misstänksam i stället.  

  

Skolsköterskorna uttryckte att de flesta barn kommer på hälsobesöket men att det är viktigt 

att uppmärksamma varför barn uteblir från besöket. De var medvetna om att det kan vara 

olika anledningar, som att barn ibland inte vill väga sig, men att uteblivet besök också kan 

inge misstanke om att ett barn far illa. 

      

Jag tror inte jag har råkat ut för det att någon inte har kommit faktiskt och sen har 

jag hört från andra håll att det är en del föräldrar som säger att barnen inte får 

komma. Då finns det ju alltid misstanken om att det inte är bra, så fort dom 

signalerna kommer börjar man alltid, vad är det som gör att dom inte kommer, vill 

dom dölja något. 

  

Om barn uteblir från hälsobesöket kan det hos skolsköterskan sedan tidigare funnits en oro 

för barnet och en misstanke att barnet skulle utebli från besöket. Skolsköterskorna berättade 

att de ofta informerar mentor och om det uppkommer någon oro så vet mentor att barnet inte 

kommit på hälsobesöket.     

Vara tillgänglig, skapa förtroende och tillit 

Skolsköterskorna uttryckte att det är viktigt att vara synlig och tillgänglig för barn i skolan. 

Det kan handla om att delta i undervisning kring livsstilsvanor som sömn och kost som ger 

en möjlighet att skapa ett förtroende och tillit hos barn. Blir som en del i att barn ska känna 

sig trygg med och vågar komma till skolsköterskan och berätta om de varit utsatta för våld. 

Deltagarna lyfte även betydelsen av att vara närvarande och att finnas tillgänglig på skolan 

varje dag. På de mindre skolorna där skolsköterskorna bara är en gång i veckan upplevdes 

det svårare att identifiera barn som är utsatt för våld i hemmet.   

  

Att man visar att man inte är farlig, så tänker jag att dom vet vem jag är och pratar 

med en nån gång, då är det inte riktigt lika jobbigt och komma till mig och prata om 

såna saker dom tycker är lite svårare.    

 

Det framkom att barn ofta tycker det är lättare att gå till skolsköterskan än till kuratorn då de 

har något de vill prata om. En del barn får inte gå till kuratorn för sina vårdnadshavare men 

till skolsköterskan är det tillåtet att gå eftersom det inte upplevs så “farligt”. 

Skolsköterskorna beskrev i dessa situationer att de känner en oro och blir då mer 

uppmärksamma på vad detta kan stå för och vad vårdnadshavare försöker dölja.    
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Ett hinder som skolsköterskorna framförde var att en tidigare anmälan till socialtjänsten kan 

ha upplevts som påfrestande för barn. Vilket kunde innebära att barn förlorade förtroendet 

för vuxna och därmed valde att inte berätta om sin situation.    

 

Men det är ju inte bara att anmäla, man gör ju något när man gör det. Så helt plötsligt 

har man gjort något så ungdomarna inte har något förtroende för en eller andra 

professioner. 

Samarbete med pedagoger och elevhälsoteam  

Skolsköterskorna beskrev återkommande vikten av ett fungerande samarbete inom skolan 

som en viktig del i identifieringen av barn som är utsatta för våld i hemmet. Deltagarna 

uttryckte att skolsköterskan ofta har svårt att självständigt identifiera barn som är utsatta för 

våld och att det behövs samarbete med både pedagoger och elevhälsoteam. Skolsköterskorna 

beskrev att pedagoger är viktiga att samarbeta med utifrån att de tillbringar mycket tid 

med barn i vardagen och har stor chans att identifiera tecken som kan väcka misstanke om 

våldsutsatthet. Det kan till exempel vara en idrottslärare som i samband med att barn byter 

om ser tecken på kroppen som kan tyda på våld. Det kan också vara att en pedagog ser en 

beteendeförändring hos barn eller att det inte verkar stå rätt till hos barn. Deltagarna uttryckte 

då att pedagogen lyfter den oron till elevhälsoteamet.   Skolsköterskorna beskrev att det 

ibland händer att pedagog kommer direkt till skolsköterskan med misstanke om att barn är 

våldsutsatt. Pedagogen vill då att skolsköterskan ska prata med barn om det. 

Skolsköterskorna upplevde att det blir en svår situation eftersom det är pedagogens 

misstanke och avböjer medverkan till det, men försöker ofta hitta andra lösningar.    

 

 Då bad jag läraren följa med till mig, men han gjorde inte det och jag sa men fråga 

eleven vad som hänt i stället och då gjorde han det.   

 

Det framkom bland skolsköterskorna att de ibland frågar pedagoger före hälsosamtalet om 

det är något de bör känna till eller har oro kring barn. Det upplevdes av skolsköterskorna 

som en viktig information att ha med sig in i samtalet för utröna om det kan vara ett barn 

som är utsatt för våld i hemmet. Detta innebär att samtalet vinklas och ökar möjligheten till 

identifieringen.  

  

 Ibland kan man få en hint från läraren innan man träffar barnet och om man vill 

kan man fråga om det är något särskilt man ska tänka på innan samtalet.  

 

Samarbete i elevhälsoteam beskrevs som ett väldigt viktigt incitament när skolsköterskan 

inte hittar en naturlig förklaring till barn ohälsa. Skolsköterskorna berättade att det ibland 

kan vara svårt att gå vidare i en misstanke om att ett barn far illa, men att de samtidigt inte 

vill förbise ett våldsutsatt barn. I teamet upplevde skolsköterskorna att de kan resonera kring 

sina tankar och ofta kommer gruppen fram till hur man går vidare. Skolsköterskorna 

uttryckte också att de barn som far illa ofta kan komma upp på elevhälsoteam och att teamet 

har extra uppmärksamhet på signaler från dessa barn. Ett tecken på att barn far illa kan vara 

skolfrånvaro, då kallas barnet till skolsköterskan för att utröna vad frånvaron står för. 

   

När dom kommer till oss får man börja nysta om det finns naturliga orsaker och 

ibland är det lite svårare.   
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Ökad kunskap och gemensamt styrdokument     

Deltagarna uttryckte att de har behov av kunskap kring våld och utbildning om hur 

skolsköterskan kan identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet. De efterfrågar 

riktlinjer/vägledning och skattningsformulär som de kan använda för att identifiera barn som 

är utsatta för våld, men också för att få vägledning i bemötande. Gemensamma riktlinjer 

skulle enligt skolsköterskorna ge ett likvärdigt verktyg för att identifiera och även tydlighet 

i hur de kan stödja barn.    

 

Skolsköterskorna beskrev att de önskar ett tydligt och strukturerat arbetssätt som en del i att 

känna sig trygg i sin yrkesroll för att upptäcka barn som är utsatta för våld i hemmet. 

Deltagarna upplevde det som viktigt att ha kunskap om hur frågor ställs på ett bra sätt till 

barn. Skolsköterskorna framförde även behov av kunskap hur man går vidare med svar som 

inger misstanke eller bekräftar att ett barn är utsatt för våld. Detta uttryckte skolsköterskorna 

skulle medföra att de utför ett bättre och likvärdigt arbete och därmed vara mer 

handlingskraftiga kring att identifiera barn som är utsatta för våld.   

  

 Jag tänker det är lättare att ställa dom frågorna om man har ett tryggt arbetssätt 

och känner sig trygg i sin arbetsgång.    

 

Skolsköterskorna framförde att det även är viktigt att barn får information och kunskap om 

våld för att få en förståelse för vad våld mot barn innebär. Kunskap som behöver ges redan 

från förskoleklass och anpassat efter barns ålder och mognad. Deltagarna beskrev att en del 

i att öka kunskapen hos barn även handlar om att informera om vem barn kan vända sig till 

om de känner behov av att berätta om sin egen eller någon annans utsatthet för 

våld.  Deltagarna menar att detta skulle öka möjligheten att identifiera barn som är utsatta 

för våld.    

  

Tror också det är bra om skolan, som skola att man pratar om det i klasserna att man 

kanske redan tar upp det i förskoleklassen. Vad är okej och inte, att man redan där 

talar om vem barnen kan vända sig till.  

   

Temaveckor om våld beskrev skolsköterskorna som positivt. När hedersrelaterat våld 

belyses innebär det att alla barn får ökad kunskap kring ämnet. Vilket gör att barn som inte 

vet så mycket kring hedersrelaterad kontext blir uppmärksammad på det. Detta i sin tur kan 

leda till att skolsköterskan får kännedom om barn som är utsatta för hedersrelaterat våld.    

Även ökad kunskap och information till vårdnadshavarna lyftes fram av deltagarna och som 

exempel beskrev skolsköterskorna att vårdnadshavare som kommer från en kultur där våld 

mot barn är tillåtet behöver informeras om svensk lagstiftning.    

 

Vi har ju pratat mycket med föräldrar om vi haft några sådana fall, att lagen säger 

att man får ju inte aga sina barn. Men där kan det ju framkomma att barnen faktiskt 

blir slagna hemma och det blir ju soc-anmälan på det.   
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Skolsköterskans vilja, ansvar och öppenhet för att bidra till att skapa goda 

uppväxtvillkor 

Genom resultatet växte ett latent budskap fram som bildade ett tema. Temat är genomgående 

i alla kategorier och belyser att skolsköterskan har en vilja, tar ansvar och har en öppenhet 

för att identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet. På så sätt bidrar skolsköterskan i sitt 

hälsofrämjande arbete till att skapa goda uppväxtvillkor för barn.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Kvalitativ metod valdes då syftet var att beskriva hur skolsköterskor identifierar barn som är 

utsatta för våld i hemmet. Kvalitativ metod lämpar sig bra då forskarna vill ta reda på och få 

en förståelse för ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Den valda 

metoden bedömdes svara väl mot studiens syfte och gav en ökad förståelse för fenomenet. 

Datainsamling genomfördes med hjälp av fokusgruppsintervjuer. Valet av 

fokusgruppsintervjuer gjordes utifrån en vilja att skapa en diskussion och därmed få ett 

gemensamt berättande kring ett ämne som kan vara komplext och känsligt. Wibeck (2017) 

skriver, att fokusgrupper kan underlätta en öppenhet kring känsliga ämnen. Deltagarna hade 

liknande erfarenheter av att möta barn i olika sammanhang och situationer, vilket gjorde att 

deltagarna lättare kunde interagera med varandra i diskussionen. Fokusgrupper är en bra 

metod som tillåter deltagarna att berätta på ett djupare plan, att fördjupa diskussionen kring 

ett fenomen (Wibeck, 2017). Fokusgrupper anses vara en bra metod genom att deltagarna 

med sin erfarenhet och förförståelse för fenomenet kunde bidra i diskussionen.   

  

Det kan finnas etiska skäl till att fokusgrupper inte alltid är en lämplig metod. Därför är det 

viktigt att noga överväger valet av fokusgrupper vid känsliga ämnen och gör gruppen 

medveten om att inte berätta om det som framkommit under intervjuerna (Wibeck, 2017). 

Detta har beaktats och information gavs till deltagarna om att data som kan härledas till en 

person inte kommer att röjas. Risken att deltagarna eventuellt kan sprida information vidare 

har övervägts och därför informerades deltagarna om att inte sprida vidare det som 

framkommit under intervjuerna.  Deltagarna intervjuades i grupp via onlinefunktionen 

Teams och spelades in. En intervjuguide användes som bedömdes svara på studiens syfte. En 

provintervju hade tidigare gjorts och intervjuguiden bedömdes då som användbar och 

relevant för att svara på studiens syfte. Deltagarna fick information om studiens syfte i det 

brev som skickades ut före intervjuer (bilaga 2) vilket innebar att deltagarna hade en viss 

förförståelse för ämnet. Förförståelse innebär enligt Priebe och Landström (2017) den 

kunskap som deltagarna har med sig in i studien. För och nackdelar övervägdes med att i 

förväg skicka ut intervjuguiden till deltagarna och intervjuguiden valdes att inte skickas till 

deltagarna före fokusgruppsintervjun. Detta i syfte att deltagarna skulle ha ett öppet sinne 

och förutsättningslöst diskutera utifrån frågeguiden.  Det fanns deltagare som efterfrågade 

intervjuguiden i syfte att förbereda sig vilket ansågs kunnat öka deras förförståelse och 

därmed påverka resultatet.  

 

Wibeck (2017) menar att fyra till sex deltagare är ett lämpligt antal i en fokusgrupp. 

Dessvärre var detta svårt att uppfylla på grund av brist på deltagare. Samtliga 

verksamhetschefer som avböjde medverkan i studien angav att Covid 19-pandemin var 

orsaken. Den huvudsakliga orsaken var att skolsköterskorna behövde prioritera att hjälpa till 

med vaccinering i kommunen.  Två av verksamhetscheferna som godkände deltagande i 

studien kunde bidra med tre skolsköterskor och den tredje verksamhetschefen med en 

skolsköterska. Därefter genomfördes intervjuerna med tre deltagare i varje grupp. 

Enligt Wibeck (2017) kan även färre än fyra deltagare fungera väl. Detta upplevdes vara 

tillräckligt då fokusgrupperna genererade ett innehållsrikt material som svarade väl på syftet. 

Bedömning gjordes att inte blanda deltagare från olika arbetsgrupper. Anledningen var att 
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deltagare som inte hade kännedom om varandra inte hade haft någon tillhörighet till övriga 

och kanske inte skulle givits samma möjlighet att komma till tals.   

 

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) är goda intervjupersoner sanningsenliga och 

konsekventa samt väl motiverade och kunniga kring ämnet. Deltagarna i studien gav 

sammanhängande redogörelser utan att motsäga sig själva och upplevdes också som 

välmotiverade. Målet med fokusgruppsintervjuer är att skapa förutsättning för personliga 

åsikter och inte ett samförstånd kring ämnet i gruppen (Kvale & Brinkmann, 2014). Vid 

känsliga ämnen kan en gruppintervju göra det lättare för deltagarna att uttrycka sina 

synpunkter. Deltagarnas personliga åsikter framkom på ett tillfredsställande sätt, genom att 

alla kom till tals och att ämnet inte hämmade deltagarna.     

   

Erfarenhet av att genomföra intervjuer saknades men litteratur lästes in i syfte att vara 

förberedd. Enligt Wibeck (2017) skall moderator i en fokusgruppsintervju ha en 

tillbakadragen roll. Medvetenhet fanns att deltagarna själva skulle föra en dialog med 

varandra. Vilket gjorde att följdfrågor blev medvetna val i intervjuerna som ett sätt att driva 

och utveckla diskussionen. Kvale och Brinkmann (2014) skriver att risk finns för att ledande 

frågor kan påverka resultatet men även intervjuarens kroppsspråk och verbala reaktioner. 

Även att intervjuerna fördes över Teams fanns en medvetenhet om detta. Eftersom 

semistrukturerade frågor användes kunde moderator ändra ordningsföljden på frågorna 

utifrån gruppens diskussion. Semistrukturerade frågor gav betydelsefulla berättelser som 

motsvarade syftet. Intervjuerna inleddes med en öppen fråga och gav deltagarna möjlighet 

till en första reflektion kring ämnet.  För att få deltagarna att utveckla ett resonemang kan 

det ibland vara befogat att ställa följdfrågor (Wibeck, 2017). Ytterligare följdfrågor kunde 

vid något tillfälle möjligen ha tillfört studien mer data.     

   

För att tolka och granska en större mängd texter såsom utskrifter från inspelade intervjuer är 

kvalitativ innehållsanalys en bra metod enligt Lundman och Granheim (2012).  Kvalitativ 

innehållsanalys bedömdes som en väl vald analysmetod för att hantera datamaterialet samt 

få svar på studiens syfte. För att bedöma en studies trovärdighet finns det enligt Lundman 

och Granheim (2012) olika kriterier som behöver uppfyllas. Det första kriteriet är giltighet 

som handlar om hur sant resultatet är, det vill säga att studien svarar på det som var avsett 

att studera (Lundman & Granheim, 2012). I föreliggande studie uppfyllde samtliga 

skolsköterskor inkluderingskriterierna eftersom de hade kunskap och erfarenhet av 

fenomenet samt var verksamma i skolan. Det andra kriteriet är tillförlitlighet som innebär att 

noggrant verifiera sina ställningstagande under hela forskningsprocessen (Lundman 

& Granheim, 2012).  Föreliggande studie har väl beskrivet urval, datainsamling och analys 

samt presenterat exempel från analysprocessen (tabell 1). Datamaterialet har bearbetats och 

diskuterats flertalet gånger under analysen och fram till att resultat framstod som klart. 

Analysprocessen har hela tiden varit transparent genom diskussion med handledare, vilket 

stärker trovärdigheten i studien. Det har tagits i beaktande att förförståelse inom området 

kan påverka resultatet, detta genom att hålla sig så neutrala som möjligt genom analysen av 

datamaterialet. För att öka trovärdigheten har citat använts i resultatet. Överförbarhet är det 

tredje kriteriet som handlar om att resultatet kan överföras till andra sammanhang och 

kontext än det som studerats (Lundman & Granheim, 2012). Föreliggande studie har 

genomförts inom skolans kontext men anses även vara överförbar till andra verksamheter 

som socialtjänst samt hälso- och sjukvård, som alla möter barn i sitt dagliga arbete. Det 

fjärde och sista kriteriet är delaktighet som innebär att forskarna interagerar med deltagarna 
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(Lundman & Granheim, 2012).  Forskarna har i denna studie hanterat sin förförståelse 

genom en medvetenhet om dess inverkan och gett deltagarna utrymme och på så sätt öppnat 

upp för deltagarnas berättelser.  Forskarna har även varit medvetna om sin förförståelse 

genom analysprocessen.     

Resultatdiskussion 

I föreliggande studie framkom att skolsköterskorna upplevde det som viktigt att vara 

medveten om att identifieringen av barn som är utsatta för våld i hemmet kan vara komplext. 

Barn berättar inte alltid om det våld de utsätts för.  Det kan handla om att barn inte har 

kunskap om vad som egentligen är våld samt att de ibland är lojala och vill skydda sina 

föräldrar. Detta var något som tydligt framkom i föreliggande studies resultat och att det 

försvårar skolsköterskans möjlighet att identifiera barn som är utsatta för våld. Detta är i 

linje med Norlén (2021) som menar att barn sällan berättar för professionella om att de är 

utsatta för våld och Jernbro (2015) lyfter också detta i sin studie, att barn sällan avslöjar för 

vuxna. En reflektion är att det blir ett hinder när barn inte berättar och det är viktigt att som 

skolsköterska vara medveten om detta.   Definition av omvårdnad enligt högskolan i Skövde 

(2017) beskriver att sjuksköterskan ska beakta människans självbestämmande, men valet att 

inte berätta kan påverka barns hälsa. Om skolsköterskan inte få vetskap om att barn är utsatta 

blir det ett hinder för att beakta FN:s barnkonvention artikel 19 som fastställer att alla barn 

har rätt att skyddas mot våld (Unicef, 2020). Baker’s omvårdnadsteori beskriver att 

sjuksköterskan bär ansvaret för att hjälpa människan att uppnå god hälsa och kan genom sin 

relation bygga broar för att underlätta för människan att genom egna resurser uppnå bättre 

hälsa (Barker & Buchanan-Barker, 2005).     

   

I resultatet framkom att det finns en medvetenhet hos skolsköterskorna att tecken på våld 

kan ge olika uttryck genom fysiska, psykiska och emotionella symtom och beteende. 

Socialstyrelsen (2014a) skriver att de som arbetar med barn behöver ha kunskap om våldets 

olika uttryck och att barn kan uppvisa olika typer av fysiska skador men också 

psykosomatiska symtom samt bristande social kompetens. Studier som stärker behovet av 

kunskap hos skolsköterskorna för att identifiera barn som är utsatta för våld är Sundler et al. 

(2019) och Eng et al. (2015).  Eng et al. (2015) belyser även att erfarenhet hos 

skolsköterskorna är nödvändigt för att upptäcka barn som är utsatta för våld. Det framkom i 

resultatet att skolsköterskorna, trots sin specialistutbildning, kände ett behov av ökad 

kunskap och fortbildning om hur barn som är utsatta för våld kan identifieras. Detta visar på 

att en ökad kunskap inom området behövs och att det bör inkluderas i större utsträckning 

inom specialistutbildningar med inriktning mot barns hälsa.    

   

I föreliggande studie beskrev deltagarna en medvetenhet om de riskfaktorer som ökar risken 

för att barn utsätts för våld i hemmet. Detta är något som Jordan et al. (2017) lyfter i sin 

studie, att skolsköterskorna behöver en medvetenhet om olika riskfaktorer för att identifiera 

barn som är utsatta för våld. När föreliggande studie genomförs råder Covid -19 pandemin 

och det är något som skolsköterskorna tar upp som en riskfaktor, att det innebär en förändrad 

livssituation när familjen är hänvisad till att vara mycket i hemmet och som leder till ett ökat 

stresspåslag. Detta bekräftas både i studien av Pereda och Diaz (2020) att pandemin innebär 

en förändrad livssituation med ökad stress för familjen och Rodriguez et al. (2021) skriver 

att det under pandemin blivit mer konflikter inom familjen som ledde till att risken för att 

våld mot barn ökade.  En reflektion är att en ny företeelse i modern tid såsom en pandemi 
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innebär en kraftfull samhällsförändring vilket gör att skolsköterskorna behöver ha 

en medvetenhet om att sådana samhällsförändringar kan påverka barns livssituation på 

många sätt och då inte minst risken för att barn utsätts våld i hemmet.   

  

Vägledning för elevhälsan beskriver att under barns skolgång ska skolsköterskan 

regelbundet göra obligatoriska tillväxtkontroller samt screening av rygg (Socialstyrelsen och 

Skolverket, 2016). Skolsköterskorna i föreliggande studie beskrev att uteblivet besök och 

avvikelse på tillväxtkurvan kan vara tecken på att barn är utsatta för våld och vid screening 

av rygg gavs möjlighet att upptäcka tecken på fysiskt våld på kroppen. Resultatet i studien 

visar att hälsobesök med tillhörande hälsoundersökningar fyller en viktig roll i 

identifieringen av barn som är utsatta för våld. Det är viktigt som skolsköterska att få 

möjlighet att träffa alla barn och att aktivt söka upp de barn som uteblir från 

hälsobesöket.   Resultatet i föreliggande studie visar att det vid hälsobesöket används ett 

hälsofrågeformulär och att det finns en fråga som handlar om våld. Skolsköterskorna 

upplevde att den frågan kan vara ett sätt att identifiera, men att det ibland inte kom fram så 

mycket i samband med att frågan ställdes. Deltagarna upplevde ändå att frågan kan öppna 

upp för att barn kommer tillbaka vid ett senare tillfälle och berätta.  Detta arbetssätt är i linje 

med Socialstyrelsen (2014b) som menar att det rutinmässigt ska ställas frågor till barn kring 

våld för att identifiera barn som är utsatta för våld. Kolar och Davey (2007) menar att 

skolsköterskan är i en unik position att identifiera barn som är utsatta för våld och att 

screening är en bra metod. Rädda Barnen framhåller att skolsköterskans lagstadgade 

hälsobesök är ett viktigt tillfälle att ställa frågor kring våld och där barn som utsätts för våld 

ges möjlighet att berätta (Blomgren, 2016). I föreliggande studie framkom att frågor kring 

våld kan vara formulerade på olika sätt, ibland som en direkt fråga om våld eller frågor om 

hur barnet har det i familjen. Blomgren (2016) påvisar att de flesta tillfrågade skolsköterskor 

var positiva till att ställa systematiska frågor kring våld och att det känns bra att ställa samma 

frågor till alla barn.  En reflektion är att hälsofrågeformuläret vid hälsobesöket är en bra 

metod för att rutinmässigt ställa frågor om våld och därför blir hälsobesöket ett viktigt 

incitament att identifiera barn som är utsatta för våld.    

    

Resultatet visar att det är viktigt att skolsköterskan är synlig och tillgänglig på skolan och att 

det ger möjlighet till att skapa förtroende för skolsköterskan, så att barn vågar berätta om 

sina upplevelser. Tillgänglighet och synlighet är något som är viktigt för att skapa förtroende 

hos barn. Det kan handla om att skolsköterskan äter tillsammans med barnen i matsalen eller 

visar en öppenhet gentemot barn vid möte i korridoren. För att underlätta för barn att våga 

berätta om utsatthet behöver barn enligt Norlén (2021) en trygg miljö och Sundler et al. 

(2019) visar på vikten av att lyssna på barn och tro på deras berättelse. Hinder i förtroendet 

till skolsköterskan som deltagarna i studien lyfte var att en tidigare orosanmälan till 

socialtjänsten kan innebära en stor påfrestning för barn och att det då kunde innebära att barn 

förlorade förtroendet för skolsköterskan och väljer att inte anförtro sig ytterligare. 

Framkommer det tveksamhet eller oro hos barn kring en orosanmälan ska skolsköterskan 

berätta för barnet att det finns personer som kan hjälpa familjen (Kolar & Davey, 2007).    

   

Genomgående i resultatet är att skolsköterskan är i stort behov av samarbete med pedagoger 

på skolan för att identifiera barn som är utsatta för våld. Skolsköterskorna framförde att 

undervisande pedagoger tillbringar mycket tid med barn i skolan vilket innebär att de har 

stor chans att upptäcka om barn inte mår bra och därför blir pedagoger en viktig 

samarbetspartner. Ett samarbete med pedagoger stärks i studien av Münger och Markström 
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(2018) som beskriver att skolpersonal är medvetna om att bettendeförändring kan härröra 

från hemmet och Furmaco (2012) skriver att pedagoger i grundskolan kan spela en viktig 

roll att identifiera situationer där barn är i riskzonen, och att samarbete 

med hälso- och sjukvården då är viktigt. Deltagarna i föreliggande studie framhöll att 

elevhälsoteamet är en viktig samarbetspartner när det gäller att fatta rätt beslut kring 

misstanke om att barn är utsatta för våld och det bekräftas av studien Jordan et al. (2017) som 

framhåller vikten av tvärprofessionellt samarbete. En reflektion är att tillgång till 

elevhälsoteam är viktigt för att flera professioners kunskap ger bra förutsättningar för att 

tillsammans fatta bra beslut kring barn som är utsatta för våld. För att uppnå gott samarbete 

i elevhälsoteamet behöver gruppen känna samhörighet och att det finns ett ömsesidigt 

beroende av varandra (Hylander och Guvå, 2017).    

  

Deltagarna framförde även att de önskade ett tydligt och strukturerat arbetssätt för att känna 

sig trygga i sin yrkesroll och därmed kunna identifiera barn som är utsatta för våld.  I en 

studie av Sundler et al. (2019) framkom att skolsköterskor behöver ha möjlighet till 

handledning för att identifiera och anmäla barn som är utsatta för våld. Holmström et al. 

(2015) belyser att skolsköterskan är ensam i sin profession och befinner sig i en annan 

kontext än hälso- och sjukvården och därför är handledning för skolsköterskor viktigt.  

Det är viktigt att det är specialistutbildade skolsköterskor inom elevhälsan och att det även 

finns möjlighet för handledning i skolsköterskans arbetsgrupp. En vidare reflektion är att det 

i verksamheten måste finnas utrymme för fortbildning och en handlingsplan med tydlig 

arbetsgång vid misstanke om barn som utsätts för våld.     

Konklusion 

Skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för våld i hemmet på flera olika sätt och kan 

liknas vid ett pussel där alla delar bildar en helhet.  Barn uppvisar fysiska och psykiska 

symtom och tecken som leder till en misstanke om att barn är utsatta för våld i 

hemmet.  Hälsobesöket ses av skolsköterskan som ett betydelsefullt verktyg för att samtala 

kring våld, men frågor ställs och formuleras på olika sätt. Hälsobesöket används även för att 

skapa goda relationer med barn vilket i sin tur kan leda till att barn får förtroende för 

skolsköterskan och därmed vågar berätta. Det kan också vara en komplexitet i identifieringen 

av barn som är utsatta för våld och skolsköterskan är beroende av ett fungerande samarbete 

med pedagoger och övriga elevhälsan.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Denna studie bidrar till att synliggöra komplexiteten för skolsköterskan i identifieringen 

av barn som är utsatta för våld i hemmet och kan tillföra viktig kunskap inte enbart till 

skolsköterskor utan även till övrig personal inom elevhälsa och skola. För att öka förståelsen 

för skolsköterskans uppdrag kan resultat från studien vara av betydelse för olika 

samarbetsparter som socialtjänst och barn och ungdomspsykiatrin.   

  

Ytterligare forskning inom området behövs för att undersöka hur frågan om våld kan 

implementeras och formuleras för att möjliggöra identifiering av barn som utsätts för våld. 

Vidare hur skolsköterskan kan arbeta systematiskt och likvärdigt med att identifiera barn 

som utsätts för våld för att skapa goda uppväxtvillkor för barn. Ett intressant förslag skulle 
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vara att utveckla ett metodstöd i form av en film i hur skolsköterskan samtalar med barn 

kring våld och att denna film skulle användas av alla skolsköterskor i Sverige.    
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Bilaga 1 (1/2) 

 

Till verksamhetschefen för elevhälsan  

Vi är två sjuksköterskor som läser skolsköterskeutbildningen vid högskolan i Skövde och har en förfrågan om 

tillstånd att genomföra studien: Hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för våld i 

hemmet. Studien ingår som examensarbete på avancerad nivå i skolsköterskeprogrammet.   

 

Våld mot barn är ett utbrett problem i vårt samhälle och som ger stora konsekvenser för individen. Barn och 

unga tillbringar en stor del av sin tid i skolan och därmed finns möjligheten för skolpersonal att upptäcka barn 

som utsätts för våld i hemmet. Skolsköterskan en viktig roll och därför vill vi undersöka hur skolsköterskan 

identifierar barn som är utsatta för våld i hemmet.   

 

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till skolsköterskor som har minst 1 års erfarenhet som 

skolsköterska och har en specialistsköterskeutbildning motsvarande distriktssköterska, barnsköterska eller 

skolsköterska. Minst två fokusgruppsintervjuer planeras att genomföras med ca 4 deltagare i varje fokusgrupp. 

Intervjuerna kommer ske via Teams och beräknas ta ca 45 minuter. Insamlade data kommer analyseras med 

stöd av kvalitativ innehållsanalys.   

 

Efter verksamhetschefens godkännande kommer skolsköterskorna via e-post få ett informationsbrev som 

beskriver studien och de som är intresserade av att delta i studien uppmanas svara via e-post och återsända den 

bifogade samtyckesblanketten ifylld. När vi träffar skolsköterskorna via Teams för fokusintervjuerna ges 

muntlig information om studiens syfte och genomförande.  

, 

Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge varför. Intervjuerna kommer spelas 

in elektroniskt. Den information som skolsköterskorna lämnar kommer att behandlas konfidentiellt dvs ingen 

obehörig kommer ha tillgång till datamaterialet. All data kommer att avidentifieras så att ingen enskild 

deltagare kan identifieras. Resultatet kommer att redovisas på gruppnivå.  

 

Vänligen besvara denna förfrågan om att 4 skolsköterskor i din verksamhet tillfrågas om deltagande genom att 

skicka ett meddelande där du informerar om studien medges eller inte, via e-post till någon av de undertecknade 

studenterna. Du kan skriva i den medskickade blanketten för samtycke.   

 

Om du är intresserad delger vi dig gärna resultatet från studien i sin helhet.   

 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.    

 

Med vänliga hälsningar   

 

Skolsköterskestudent                                            Skolsköterskestudent 

Helen Lundblad    Ylva Stenkvist  

Högskolan i Skövde    Högskolan i Skövde  

 

Tel: xxxxx    Tel: xxxxxxxx    

 

 

Handledare                            

Marie Wilhsson          

Högskolan i Skövde                

Tel: xxxxxxxx.                          
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Bilaga 1 (2/2)    

  

Bilaga: Medgivandeblankett   

 

BLANKETT FÖR MEDGIVANDE AV   
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE  
  

Titeln på studien: Hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för våld i hemmet.  

 

Er anhållan:  

 

☐    Medgives  

☐    Medgives inte  

  

____________________             _______________________  

Ort   Datum  

  

___________________________________________________   

Underskrift  

  

__________________________________________________  

Verksamhetsområde  
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Bilaga 2  

  

HUR SKOLSKÖTERSKAN IDENTIFIERAR BARN SOM ÄR UTSATTA FÖR VÅLD I 
HEMMET  
   

Du tillfrågas om deltagande i en studie. Vi är två studenter som läser specialistsjuksköterskeutbildning med 

inriktning mot skolsköterska vid Högskolan i Skövde. Studien kommer genomföras inom ramen för 

examensarbete på avancerad nivå.   

Verksamhetsansvarig har givit sitt medgivande att tillfråga dig om deltagande i studien.  

Syftet med studien är att få kunskap om hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för våld i hemmet. 

Våld mot barn är ett utbrett samhällsproblem och påverkar barnets hälsa, utveckling och lärande. Barn 

tillbringar en stor del av sin vardag i skolan och blir därmed en viktig arena där det finns möjlighet till att 

identifiera barn som är utsatta för våld i hemmet.    

Datainsamling kommer att ske genom fokusgruppsintervjuer (ca 4 deltagare) och som beräknas ta ca 45 

minuter och kommer att genomföras via Teams. Intervjuerna kommer spelas in elektroniskt.   

Ditt deltagande är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan att uppge varför.  All 

data kommer att behandlas konfidentiellt dvs ingen obehörig kommer ha tillgång till materialet. All data 

kommer att avidentifieras så att ingen enskild deltagare kan identifieras. Resultatet kommer att redovisas på 

gruppnivå.  

Om du vill delta i studien ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de undertecknande 

studenterna. Med detta mejl följer en samtyckesblankett som vi ber dig underteckna samt bifoga.  Därefter 

återkommer vi till dig via e-post så vi kan bestämma tidpunkt för fokusgruppsintervjun.   

  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.    

Med vänliga hälsningar   

  

Skolsköterskestudent  Skolsköterskestudent     

Helen Lundblad                                         Ylva Stenkvist  

                          

Tel: xxx-xxxxxxx   Tel: xxx-xxxxxx                    

 

Handledare  

Marie Wilhsson  

Högskolan i Skövde  

                          

SAMTYCKESBLANKETT  
   

Jag har tagit del av information om kring studien: Hur skolsköterskan identifierar barn som är utsatta för våld 

i hemmet.  

   

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när som helst utan 

att behöva ange varför.   

   

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.   

   

Underskrift studiedeltagare  

   

______________________  

Ort, datum  
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Intervjuguide  
Frågor  

   

Utbildning,   

År i yrket,   

    

1. Vad tänker ni på när ni hör ordet barn som är utsatta för våld?  

  

2. Berätta hur ni identifierar barn som är utsatta för våld i hemmet?  

  

Eventuell följdfråga:  

-Vid vilka andra situationer finner ni misstanke om att barn är utsatta för våld i 

hemmet?  

  

3.  Hur arbetar ni under hälsosamtalet (som ska erbjudas 3 ggr grundskolan/1 gång 

Gy) med att ställa frågor om våld?   

  

Eventuella följdfrågor:  

-Sker det enligt framtagna riktlinjer? Eller finns det med som en fråga i 

ett frågeformulär i en ev. enkät före hälsosamtalet?  

  

            -Om det inte sker rutinmässigt eller utifrån ett svar i en enkät, ställs frågan ändå?  

  

4.  Hur tänker ni när eleven uteblir från hälsosamtalet?  

  

   

   

 


