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Sammanfattning

Bakgrund: Sjuksköterskor har anmälningsskyldighet vid misstanke om att barn far illa eller 

riskerar att fara illa. Tidigare forskning pekar på att det finns hinder för sjuksköterskor att 

anmäla, vilket kan leda till att barn som far illa förblir oidentifierade. 

Syfte: Syftet var att undersöka vilka upplevda hinder och framgångsfaktorer som påverkar 

sjuksköterskor inom barnsjukvården att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn 

far illa.
Metod: Arbetet var av kvalitativ karaktär och anonyma webbenkäter med öppna frågor 

skickades till 32 sjuksköterskor på slutenvårdsavdelningar på ett barnsjukhus i Västsverige. 

Enkäterna besvarades i december år 2022. 

Resultat: 19 sjuksköterskor besvarade enkäten. De visade sig ha erfarenheter av hinder som 
påverkar anmälningsprocessen negativt. De vittnade om osäkerhet på sin misstanke och en 

rädsla över att fatta fel beslut. En strävan efter samförstånd mellan kollegor kunde ibland 

bidra till att anmälan hindrades. Många sjuksköterskor saknade kunskap om hur och när en 

anmälan ska göras och en del var rädda för konsekvenserna av anmälan. En stor del av 

sjuksköterskorna visade på en vilja att anmäla trots hinder. De kom med förslag på 

framgångsfaktorer och åtgärder för att underlätta anmälningsprocessen såsom utbildning om 

tillvägagångssätt och socialtjänstens arbete, anmälningsskyldighet samt önskan om 

anonymitet och ett lättare system för anmälan.

Slutsats: Sjuksköterskor upplevde hinder för anmälan till socialtjänsten vid misstanke om att 

barn far illa. Dessa hinder påverkar både sjuksköterskor i deras arbetssätt men högst sannolikt

också de barn som inte får sina behov av stöd tillgodosedda. Förbättringsarbeten behöver 

bedrivas för att hinder ska kunna förebyggas och anmälningarna ska bli utförda så att 

sjuksköterskor kan agera i enlighet med svensk lag för barnets bästa.

Nyckelord: Anmälningsskyldighet, barn som far illa, barncentrerat förhållningssätt, barnets 

rättigheter, sjuksköterskans kärnkompetenser



Abstract

Background: Nurses in Sweden are legally responsible to immediately report to Social

Services any suspicion of maltreatment of a child or a child at risk. Current research indicates

that there are obstacles for nurses to report, which can contribute to children at risk remaining

unidentified.

Aim: The aim was to investigate obstacles and supportive factors as perceived by nurses at a 

children’s hospital when reporting suspicion of children at risk.

Methods: This work uses a qualitative approach in the form of open surveys. The surveys 

were sent to 32 nurses working at inpatient care wards at a children’s hospital in Western 

Sweden. Nurses answered the surveys in December 2022.

Results: 19 nurses returned the survey. Nurses experience obstacles in reporting suspicion of 

children at risk to Social Services. They were uncertain about their suspicions and had a fear 

of making the wrong decision. The desire to achieve consensus of opinion with colleagues 

could sometimes contribute to delayed or failed reports. Many nurses lacked knowledge on 

when and how to report and some were worried about the consequences of reporting. The vast

majority of nurses showed a willingness to report despite these obstacles. They came up with 

workplace changes that would ease the process of filing reports, such as workplace education 

on Social Services and on how to report. They also expressed a desire for anonymity and an 

easier system for reporting.

Conclusions: Nurses experience obstacles in reporting their suspicions of children at risk to

Social Services. Not only do these obstacles hinder nurses from performing their legal duty,

but more importantly, they hinder at-risk children from getting the support they need. Further

professional development is necessary in order to reduce these obstacles. This will enable

nurses to better act in accordance with Swedish law and in accordance with the best interests

of the child.

Key words: Child abuse and maltreatment, child centered care, children’s rights, report of 
concern, the nurse’s core competencies.



Förord

Vi vill gemensamt tacka alla sjuksköterskor som tagit sig tid att delge sina erfarenheter i 

enkäten, ni är guld värda! Vi vill också tacka vår handledare Jenny Gyllén för att du har 

väglett oss och uppmuntrat oss genom hela arbetets gång. 

Erika & Emilia
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Inledning

I Sverige är barnets rättigheter högt prioriterade. De är förankrade i lag och förväntas uppfyllas i 

alla samhällsstrukturer, inte minst inom vård och omsorg. Historiskt har Sverige legat i framkant 

gällande barnets rättigheter. Sverige var år 1979 det första landet i världen som införde en 

förbudslagstiftning mot barnaga. Hälso- och sjukvårdslagen, Socialtjänstlagen, Föräldrabalken 

och nu även Lagen om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, i fortsättningen 

refererad till som Barnkonventionen, är några av de lagar och förordningar som reglerar barnets 

rätt och samhällets skyldigheter gentemot barnet. Trots lagstiftningen exponeras årligen många 

tusen barn i Sverige för misshandel och den dolda brottsligheten är sannolikt stor (Unicef, 

2022). 

År 2021 gjordes sammanlagt 422 000 anmälningar till socialtjänsten som rörde barn som for illa 

eller misstänktes fara illa i Sverige. Det motsvarar ca 1200 anmälningar per dag. Cirka 10 

procent av alla barn i Sverige kom till socialtjänstens kännedom genom dessa anmälningar 

(Socialstyrelsen, 2022b). 

Sjuksköterskor har, liksom alla yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården och inom andra 

verksamheter som arbetar med barn och ungdomar, enligt Socialtjänstlagen en skyldighet att 

anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn far illa eller riskerar att fara illa, i 

fortsättningen betecknat endast som barn som far illa. Sjuksköterskan inom barnsjukvård arbetar 

utifrån kärnkompetenser och kompetensbeskrivningar och har ett särskilt ansvar att utifrån ett 

barnperspektiv se till barnets bästa. Undersökningar och studier visar att många barn som far illa 

inte kommer till socialtjänstens kännedom på grund av underrapportering från hälso- och 

sjukvårdens sida. Barn som utsätts för våld eller försummelse kan drabbas av direkt hälsofarliga 

konsekvenser, både på kort och på lång sikt. Hinder för anmälan behöver därför identifieras och 

förebyggas för att sjuksköterskan ska kunna arbeta i enlighet med anmälningsskyldigheten med 

barnets bästa som mål.
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Bakgrund

Barnets rättigheter

Barn är alla de individer som ännu inte fyllt 18 år. Barnkonventionen (SFS 2018:1197) är ett 

internationellt verktyg som infördes 1989 och finns till för att trygga och stärka barns rättigheter.

Konventionen blev lag i Sverige år 2020. I artikel 19 framkommer det att barn ska skyddas mot 

“alla former av fysiskt eller psykiskt våld, skada eller övergrepp, vanvård eller försumlig 

behandling och misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella övergrepp”. Barnets rättighet till 

ett gott liv, överlevnad och utveckling är viktiga delar i barnkonventionen, likaså att de ska 

behandlas med samma rättigheter och lika värde. Rätten att yttra sina åsikter och valet av 

utbildning samt rätt till trygghet, lek och vila är grundpelare för barnets frihet och hälsa. 

Barnkonventionens tredje paragraf fastslår att barnets bästa alltid ska komma i första rummet 

(SFS 2018:1197). 

Även Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) slår fast att barnets bästa alltid ska vara det 

centrala vid vård av barn. Barn har rätt till information, råd och stöd, vilket är särskilt viktigt i de

fall då vårdnadshavare har otillräckliga resurser för att ta hand om barnet. När barn riskerar att 

fara illa ska hälso- och sjukvård, socialnämnd och andra berörda parter samarbeta för att stärka 

barnets skydd och trygghet (SFS 2017:30).

Svensk lagstiftning syftar således till att skyddsåtgärder ska sättas in i de fall barn riskerar att 

fara illa, i form av stöd till barnet och de personer som har vårdnad om barnet men också i 

identifiering, rapportering, remittering, undersökning, behandling, uppföljning och i vissa fall 

även rättsligt ingripande (SFS 2018:1197). Där spelar sjuksköterskan i sin profession en 

avgörande roll.

Vårdnadshavares perspektiv

Barnets rättigheter är ofta en vårdnadshavares skyldighet. Föräldrabalken (SFS 1949:381) 
reglerar vårdnadshavares skyldigheter gentemot sitt barn. I lagens sjätte kapitel framgår 

vårdnadshavares ansvar för barnet och dess behov gällande omvårdnad, trygg uppväxt och en 

god fostran. Vårdnadshavaren har också ansvar för barnets försörjning, utbildning och 

utveckling, liksom att ge barnet tillsyn och skydd så att det inte utsätts för kränkande behandling,

fysisk bestraffning eller orsakar skada för andra eller sig själv (SFS 1949:381). Barn bär själva 

inte ansvar för eventuella vårdbehov eller läkemedelsbehandlingar. Det är vårdnadshavares 

ansvar att barnet får den vård och de läkemedel det behöver under egenvårdens ramar 

(Socialstyrelsen, 2014). 

I majoriteten av fallen där barn far illa är det dock vårdnadshavarna som är förövarna (Mathews 

& Kenny, 2008, Socialstyrelsen, 2022a). Arbetslöshet, hemlöshet, ohälsa, intellektuell 

funktionsvariation, svårigheter att ta ledigt från arbetet och språkliga barriärer är exempel på 

anledningar till att en vårdnadshavare inte tillgodoser barnets behov eller 

läkemedelsbehandlingar (Jackson m.fl., 2015, Socialstyrelsen, 2014). 
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Demografi

Alla barn har olika förutsättningar, både genetiska förutsättningar och de som baseras på miljö 

och sammanhang. Barn växer upp i olika sociala sammanhang, i skolor med olika arbetssätt och 

med vårdnadshavare som har olika resurser och förmågor. Barn kan fara illa i alla sociala eller 

ekonomiska skikt och kulturer i samhället men vissa barn drabbas hårdare av riskfaktorer än 

andra barn. Det kan handla om riskfaktorer hos det individuella barnet, såsom funktionsvariation,

beteendeproblem eller sömn- och matsvårigheter, eller riskfaktorer hos vårdnadshavare eller 

familj, exempelvis en bristande omsorgsförmåga, arbetslöshet eller ohälsa (Socialstyrelsen, 

2014, Socialstyrelsen, 2022b, Svensson, 2013).

En ytterligare riskfaktor är barn som växer upp med vårdnadshavare som använder våld i 

uppfostringssyfte. Världshistoriskt sett har våld varit en accepterad uppfostringsmetod och vissa 

länder tillåter det fortfarande. Många länder som tillåter barnaga skiljer mellan misshandel och 

smisk och har således en olik syn på när barn far illa, se figur 1. I Sverige ska en orosanmälan 

utföras oavsett vårdnadshavarens inställning till våldet (Socialstyrelsen, 2014). Det har således 

visat sig att barn med långvarig sjukdom eller funktionsvariation som har föräldrar med utländsk 

bakgrund och dessutom lever i låginkomstområden löper högst risk för att utsättas för våld 

jämfört med andra barn (Socialstyrelsen, 2014, Socialstyrelsen, 2022b, Svensson, 2013). 
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Figur 1. Barnens världskarta - länder med lagstiftning mot barnaga (Rädda barnen, 2023).

Olika former av våld mot barn  

Begreppet barn som far illa omfattar alla de fysiska och psykiska företeelser som kan medföra 

skada på barnets hälsa eller utveckling. Begreppet innefattar både de handlingar som är 

avsiktliga och oavsiktliga och kan orsakas av andra eller barnet själv (Socialstyrelsen, 2014). 

Fysiskt våld

All typ av fysisk bestraffning eller ovälkommen kroppslig beröring som riskerar att skada eller 

vålla fysiskt lidande betraktas som fysiskt våld. Fysiskt våld kan vara allt från slag, örfilar, nyp, 

knuffar, sparkar och skakningar till att någon river eller biter barnet. Det innefattar även 
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bränning, skållning, förgiftning och försök till kvävning eller dränkning. Barn som skadar sig 

själva eller utsätter sig för onödiga risker anses också fara illa (Socialstyrelsen, 2014).

Abusive Head Trauma är en särskild allvarlig form av fysiskt våld som innefattar skakning eller 

dunkning av barnets huvud mot underlag. Nyfödda barn är den primära riskgrupp som råkar ut 

för detta skakvåld. Konsekvensen är blödning i hjärnan vilket kan leda till hjärnskador med 

spasticitet eller annan kroppslig funktionsnedsättning som följd, intellektuell 

funktionsnedsättning och i värsta fall död (Socialstyrelsen, 2014). 

 

Psykiskt våld 

Psykiskt våld innebär att barnet konsekvent exponeras för nedvärderande ord, handlingar eller 

personangrepp. Det kan vara allt från orimliga krav och begränsningar till kritik, hot, hån, 

förnedrande påhopp och påtvungen isolering, ofta pågår våldet under en längre tid. Det kan 

också handla om kränkande uttalanden om barnets utseende och intelligens eller förödmjukande 

jämförelser med syskon. Andra beteenden är avvisande och ignorans gentemot barnets åsikter. 
De barn som tvingats bevittna brott i sin närmiljö utsätts för psykiskt våld och har en ökad risk 

för psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2014). I juli 2021 uppdaterades brottsbalken för att inkludera

barnfridsbrott som ökar myndigheters möjlighet att stärka skyddet för de barn som utsätts för 

detta våld (SFS 1962:700). 

 

Omsorgssvikt

Omsorgssvikt beskriver vårdnadshavares otillräckliga förmåga att ta hand om barnet på ett 

sådant sätt att det kan orsaka skada på barnets psykosociala hälsa. Genom emotionell 

otillgänglighet och kroppslig försummelse tillgodoses inte barnets grundläggande behov. 

Vårdnadshavares oförmåga att sätta barnets behov i första hand och brist på närvaro genom 

likgiltighet och okänslighet kan leda till bristande trygghet och bekräftelse hos barnet. Samtidigt 

finns det en risk att barnets utveckling blir lidande, bland annat gällande erfarenheter om sociala 

regler eller livet i sig. Omsorgssvikt kan leda till otrygg anknytning och framtida psykiatriska 
problem (Socialstyrelsen, 2014). 

Fysisk omsorgssvikt tar sig i uttryck på så vis att barnets kroppsliga hälsa eller utveckling 

missköts under en längre tid. Det kan handla om att barnet inte får sina grundläggande behov 

tillgodosedda, som exempelvis hygien, kost, sömn, skydd, omvårdnad och årstids- och 

åldersanpassade kläder. Fysisk omsorgssvikt handlar även om vårdnadshavares misskötsel av 

barnets eventuella medicinering (Socialstyrelsen, 2014). 

Sexuellt våld 

Sexuella övergrepp står för alla de sexuella ageranden som ett barn blivit påtvingad av en annan 

individ. Exempel på dessa övergrepp är bland annat sexuellt tvång, sexuellt utnyttjande och 

våldtäkt. Sexuella handlingar med barn som inte fyllt 15 år räknas som våldtäkt mot barn 

(Socialstyrelsen, 2014). 

Hedersrelaterat våld  

Hedersrelaterat våld rotar sig i kulturella uppfattningar om kön, makt och sexualitet. Familjerna 

kontrollerar barnen genom att begränsa val av kläder, umgänge, sexualitet, utbildning, jobb och 

giftermål. I extremfall kan denna överordning leda till hot, våld och ibland till och med dödligt 
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våld. Könsstympning på flickor är förbjudet enligt svensk lag, oavsett om ingreppet sker i 

Sverige eller utanför landet (Socialstyrelsen, 2014). 

Barn som far illa - konsekvenser och tecken 

Sjuksköterskor och annan personal inom hälso- och sjukvården har ett ansvar att identifiera de 

barn som far illa. De symtom och tecken som utsatta barn uppvisar behöver uppmärksammas och

leda till att åtgärder vidtas. Barnet kan uppvisa både psykiska och fysiska symtom oavsett vilken 

form av våld eller omsorgssvikt de utsatts för (Socialtjänsten, 2014). 

Fysiska symtom och tecken

Barn som utsätts eller utsätter sig själva för fysiskt våld kan drabbas av direkt hälsofarliga 

konsekvenser och akuta skador som blåmärken, blödningar, skärsår, bitmärken och brännskador 

men också benbrott, skador på inre organ och genitalier, skalltrauma eller förgiftning (Hornor, 

2005, Socialstyrelsen, 2014). Barn som utsätts, oavsett form av utsatthet, kan drabbas av 

långvariga hälsoproblem som tillväxthämning, orkeslöshet, dålig tandstatus samt återkommande 

psykosomatiska symtom som buksmärtor eller huvudvärk. Bristande hygien, kläder som är för 

små eller olämpliga för årstiden är ytterligare tecken att uppmärksamma (Socialstyrelsen, 2014).

Psykiska symtom och tecken

Barn som farit illa kan lida av psykiska symtom som sömnsvårigheter, ångest och nedstämdhet, 

inlärningssvårigheter eller försenad språkutveckling samt beteendeförändringar som 

utåtagerande beteende eller passivitet (Hornor, 2005, Socialstyrelsen, 2014). Barn som far illa 

löper ökad risk för ätstörningar, koncentrationssvårigheter, social inkompetens eller isolering, 

depression eller suicidala tendenser jämfört med barn som inte utsätts (Christoffersen & 
DePanfilis, 2009). Ytterligare följder kan vara osunda vanor som rökning, förtäring av alkohol 

eller droger, självskadebeteende, ett äventyrat sexuellt beteende och oavsiktlig graviditet (Fang 
m.fl., 2012, Socialstyrelsen, 2014).

Ett barns psykologiska utveckling kan påverkas om barnet inte har någon eller några personer att

knyta an till under uppväxten. Om vårdnadshavaren inte är lyhörd på barnets signaler eller 

tillgodoser barnets behov av närhet och trygghet kan anknytningen mellan barnet och 

omgivningen påverkas kraftigt. Ett bristfälligt samspel mellan vårdnadshavare och barn eller ett 

barn med stel mimik och som inte vill ha ögonkontakt kan vara tecken på 

anknytningsproblematik eller en vårdnadshavares bristande föräldraförmågor (Socialstyrelsen, 

2014). 

Tecken hos vårdnadshavare

Vårdnadshavarens beteende kan vara en anledning till misstanke om att barn far illa, exempelvis 

om vårdnadshavaren inte hanterar eller behandlar sitt barn utifrån dess ålder och mognad eller 

om barnet kritiseras, ignoreras eller avvisas. I samband med fysiska skador på barnet finns det 

anledning att bli misstänksam om vårdnadshavares beskrivning av barnets skada inte stämmer 

överens med en skadas utseende eller omfattning och inte heller är förenlig med barnets ålder. 

Likaså om vårdnadshavaren söker vård för barnet långt efter att skadan uppkommit eller söker 

vård av andra orsaker. En vårdnadshavare som ger tecken på att hen är utsatt för våld eller lider 
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av svår psykisk eller fysisk sjukdom som påverkar föräldraförmågan eller är i ett pågående 

missbruk ska uppmärksammas och leda till en orosanmälan (Socialstyrelsen, 2014).

Konsekvenser för livet

Personer som utsatts för fysiskt eller psykiskt våld eller omsorgssvikt som barn kan påverkas 

negativt även senare i livet. Det finns ett samband mellan misshandel eller vanvård i barndom 

och psykisk och fysisk ohälsa i vuxen ålder, vilka bland annat är depression, ångest och 

förväntad förkortad livstid (Stigendal m.fl., 2013, Socialdepartementet, 2011, Socialstyrelsen, 

2014). Andra konsekvenser är dålig självkänsla, kriminalitet, missbruk, utanförskap och 

självmordstankar (Socialdepartementet, 2011). Dessutom uppges ångest och posttraumatiskt 

stressyndrom samt hjärt-kärl-sjukdomar och muskel- och skelettsjukdomar vara konsekvenser 

bland dessa vuxna (Gilbert m.fl., 2009, Socialstyrelsen, 2014, VanMeter m.fl., 2021). En 
ihållande exponering för stresshormoner under barndomen kan påverka hjärnans struktur och i 

sin tur också kognitiv förmåga och psykisk hälsa (Rozanski m.fl., 2021).

Sjuksköterskans perspektiv

Anmälningsskyldighet

Alla yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården och inom andra verksamheter som arbetar 

med barn och ungdomar har enligt Socialtjänstlagen skyldighet att omedelbart anmäla till 

socialtjänsten vid misstanke om att barn far illa (SFS 2001:453). Det krävs varken bevis eller 

uppenbara indikationer för att göra en anmälan. Likaså gäller de uppgifter som är osäkra eller 

som någon annan person delgivit men som kan tala för att ett barn kan vara i behov av stöd från 

socialtjänsten. Efter att en anmälan är utförd är det upp till socialtjänsten att bedöma hur 

brådskande behovet av skydd och stöd är och huruvida utredning ska påbörjas eller inte. År 2018

var det cirka 38% av anmälningarna som ledde till en utredning (Socialstyrelsen, 2018). 

Anmälningsskyldigheten består även i de fall då det redan genomförts en anmälan, nyligen eller 

en tid tillbaka, eller om barnet redan har en socialtjänstkontakt. Det är betydelsefullt att 

socialtjänsten får reda på om problemet fortfarande kvarstår eller om omständigheterna förändras

på ett ogynnsamt sätt (Socialstyrelsen, 2014). 

År 1982 fick personal inom svenska vårdinstitutioner befogenhet att för första gången utföra 

socialtjänstanmälan vid misstanke om att barn for illa (Svärd, 2016). Sjuksköterskeyrket är en av

de professioner som kan ha goda förutsättningar att upptäcka barn som far illa och har en viktig 

roll i att anmäla misstänkta fall till socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2014, Svärd, 2016). Även 

sjuksköterskor som träffar vuxna patienter som vårdas på grund av skador orsakade av våld, 

missbruk eller sjukdomar som skulle kunna påverka föräldraförmågan har en skyldighet att 

anmäla till socialtjänsten om patienten har barn (Socialstyrelsen, 2014).

Sjuksköterskans kärnkompetenser - omvårdnadsteoretisk utgångspunkt
Svensk sjuksköterskeförening beskriver sjuksköterskan som omvårdnadsexpert. Sjuksköterskan 

ska ha kompetens att möta patientens behov och kunna leda och utveckla omvårdnad. 

Sjuksköterskans sex kärnkompetenser ger god vägledning för sjuksköterskan i dennes arbete; 

personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling, säker vård och informatik (Leksell & Lepp, 2019). Personcentrerad vård och
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samverkan i team är de kompetenser som kan anses vara mest centrala i kontexten barn som far 

illa.

Personcentrerad vård handlar om att se personen som en helhet. Det är inte bara en patient med 

sjukdom eller ohälsa utan en person med egna önskemål, resurser och rättigheter. En person ska 
ses som en egen individ, där information och vård bör anpassas efter personens egna 

förutsättningar och där personen får göra sin röst hörd (Bergbom, 2019).

Samverkan i team handlar om att personal med fördel bör ta hjälp av varandras olika 

kompetenser, både inom och mellan organisationer. Detta för att både kort- och långsiktigt kunna

tillgodose patientens komplexa behov på bästa möjliga sätt. I ett funktionellt team finns utrymme

för att både ge och ta emot hjälp och en särskild viktig komponent för att uppnå optimalt 

resursutnyttjande är kommunikationen mellan olika professioner, även patient och närstående 

kan med fördel vara del av teamet (Severinsson, 2019).

Barncentrerat förhållningssätt 

Ett barncentrerat förhållningssätt är en sammansättning av den vuxnes och barnets perspektiv på 

vad som anses vara det bästa för barnet och är grunden för en barncentrerad vård. Sjuksköterskan

bör ha ett barncentrerat förhållningssätt för att kunna möta barnet ur ett helhetsperspektiv och 

därmed kunna ge barnet bästa, möjliga vård (Bastian m.fl., 2021, Coyne m.fl., 2016, Söderbäck 

m.fl., 2011). Detta gäller även vid misstanke om att barn far illa.

Hinder och framgångsfaktorer

Tidigare forskning pekar på att det finns både hinder och framgångsfaktorer som påverkar 

sjuksköterskans beslut att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn far illa. 

Hinder som framkommit är bland annat sjuksköterskornas osäkerhet på sin misstanke, avsaknad 

av kunskap gällande symtom, tecken och tillvägagångssätt vid en anmälan, rädsla för 

konsekvenser, exempelvis att relationen mellan sjuksköterska och familj kan påverkas negativt, 

samt ett antagande om att någon annan ansvarar för att göra anmälan (Eisbach & Driessnack, 
2010, Elarousy & Abed, 2019). Framgångsfaktorer vid anmälan är däremot utbildning, 

yrkeserfarenhet, den lagstadgade anmälningsskyldigheten samt stöd från kollegor (Eisbach & 
Driessnack, 2010).

Problemformulering

Barn som utsätts för fysiskt eller psykiskt våld, försummelse, övergrepp eller kränkningar på 

grund av vårdnadshavares bristande resurser riskerar att drabbas hårt av fysisk eller psykisk 

ohälsa genom livet. Sjuksköterskor har enligt Socialtjänstlagen anmälningsskyldighet vid 

misstanke om att barn riskerar att fara illa, samt även stöd från Barnkonventionen. Trots detta 

vittnar svenska myndigheter om att det fortsatt finns en underrapportering från hälso- och 

sjukvården i förhållande till hur många barn som riskerar att utsättas. Forskning från olika delar 

av världen påvisar att det finns emotionella och strukturella faktorer som hindrar sjuksköterskor 

från att anmäla trots misstanke om att barn far illa. De har otillräckliga kunskaper om hur och när

en anmälan ska göras och är dessutom rädda för att göra fel och för konsekvenser av anmälan. 



Emilia Asp & Erika Bengtsson

9

Detta påverkar sjuksköterskors anmälningsbenägenhet och kan leda till att barn inte får sina 

grundläggande rättigheter tillgodosedda. Tidigare forskning påvisar däremot att det också finns 

framgångsfaktorer för anmälan, såsom utbildning och kollegialt stöd. Underrapporteringen pekar

på vikten av ytterligare svensk forskning om hinder och framgångsfaktorer som påverkar 

sjuksköterskor att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn far illa.

Syfte

Syftet var att undersöka vilka upplevda hinder och framgångsfaktorer som påverkar 

sjuksköterskor inom barnsjukvården att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att barn far 

illa.
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Metod

Design

Arbetet utgick från en kvalitativ ansats och metod med öppna enkäter eftersom syftet var att 
undersöka sjuksköterskors upplevelser (Henricson & Billhult, 2017). Ansatsen grundade sig i 
hermeneutiken som vetenskapsteori och baserades på det holistiska synsättet att dra slutsatser om

människors erfarenheter genom ett induktivt tillvägagångssätt (Friberg & Öhlén, 2017).

Urval

Vårdenhetschefer på fem slutenvårdsavdelningar på ett barnsjukhus i Västsverige kontaktades 

för att få information om examensarbetet. Ansvariga för examensarbetet gav både muntlig och 

skriftlig information varpå vårdenhetscheferna gav godkännande att data fick samlas in. 

Sjuksköterskorna fick information om examensarbetet genom att respektive vårdenhetschef 

vidarebefordrade forskningspersonsinformationen via mail, se bilaga 1. Sjuksköterskorna från 

vissa av slutenvårdsavdelningarna fick också muntlig information om examensarbetet av sin 

verksamhetschef i samband med arbetsplatsträff eller sjuksköterskemöte. Vårdenhetscheferna 

påminde dem om examensarbetet via mail cirka en vecka efter att det första informationsmailet 

skickades ut samt genom att en kopia av forskningspersonsinformationen lades i respektive 
slutenvårdsavdelnings personalrum.

Som urvalsmetod valdes bekvämlighetsurval. Sjuksköterskorna på de olika 

slutenvårdsavdelningarna tillfrågades att delta om de uppfyllde inklusionskriterierna. De visade 
sitt intresse genom att maila samtycke om deltagande till ansvariga för examensarbetet. 
Sjuksköterskorna fick också ange sin utbildningsnivå i mailet eftersom målet var att inkludera 

både grundutbildade sjuksköterskor samt specialistsjuksköterskor. 

Inklusionskriterierna var:
- Sjuksköterskor som arbetar kliniskt på en slutenvårdsavdelning på valt sjukhus i Västsverige.

- I sin profession har erfarenhet av misstanke av att barn far illa eller riskerar att fara illa.

Datainsamling

Efter samtycke tilldelades sjuksköterskan en länk till en anonym enkät med öppna frågor via 

Google Forms, se bilaga 2. Forskningsfrågan hade delats upp i fem frågor för att få en djupare 

och vidare förståelse kring ämnet. Enkätens frågor diskuterades med fem personer inom vård- 

och omsorgssektorn inför utdelande. Personerna gav respons och frågorna formulerades därefter 

om.

Sjuksköterskorna uppmuntrades att besvara enkäten i enskildhet för att svaren inte skulle 

påverkas av någon annan samt att inte ange uppgifter som gick att härleda till en viss person, 

slutenvårdsavdelning eller händelse. Det beräknades ta cirka 20-40 minuter att fylla i enkäten. 

Enkäten gick att besvara digitalt på mobiltelefon eller dator, antingen på jobbet eller på fritiden. 

Sjuksköterskorna kunde pausa enkäten för att sedan återuppta den vid ett senare tillfälle genom 

att logga in med sin mailadress via enkäten. På så sätt sparades den text sjuksköterskorna skrivit 
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till senare tillfälle. Ansvariga för examensarbetet kunde inte se vem som hade svarat vad även 

om sjuksköterskorna valde att logga in.

Sjuksköterskorna hade 2,5 veckor på sig att besvara enkäten. De sjuksköterskor som visat 

intresse att delta i examensarbetet fick ett påminnelsemail om slutdatum några dagar innan sista 

dagen för enkätinlämning. Enkäterna besvarades i december år 2022.

Dataanalys

Data organiserades och analyserades i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) och Polit 
och Becks (2021) beskrivning av kvalitativ innehållsanalys. Data lästes igenom för att få en god 

överblick. För att frambära och konkretisera enheter som kunde tyckas vara dolda eller abstrakta 

lästes data igenom flera gånger, både tillsammans och var för sig. Relevanta ord, meningar och 

stycken i texterna markerades. När meningsbärande enheter markerades blev de också tilldelade 

en kod, en färg, för att länka liknande enheter samman och att skilja olika enheter åt. De olika 

färgkoderna jämfördes därefter med varandra och buntades ihop efter innehåll. Syftet med 

sammanslagning av enheterna var att skapa kategorier och subkategorier med en vidare mening 
och där olika uttryck av samma sak manifesterades. Det sista steget var att namnge kategorierna 

och subkategorierna, se bilaga 3.

Forskningsetiska överväganden

Examensarbetet granskades av Etikgruppen för vårdvetenskap och hälsa vid Göteborgs 

universitet och följde moraliska och juridiska krav i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, 

General Data Protection Regulation, GDPR, Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 

2016/679 och Helsingforsdeklarationen (SFS 2003:460; World Medical Association, 2013). I 
forskningspersonsinformationen framgick också att Göteborgs universitet har ett 

dataskyddsombud som kunde nås via e-post eller telefon.

En risk-nytta-analys utfördes som handlade om att sätta examensarbetets risker i relation till dess

nytta (Vetenskapsrådet, 2017). Nyttan ansågs överväga risker då examensarbetet kan leda till att 

forskning och förbättringsarbeten bedrivs på berört barnsjukhus med chans till förebyggande av 

hinder som följd. Efter etiskt godkännande kunde datainsamling påbörjas.

Hänsyn togs till Vetenskapsrådets fyra etiska grundregler vid forskning; informationskrav, 

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsrådet, 2002). Skriftlig 

forskningspersonsinformation skickades ut till sjuksköterskorna för att de skulle ta del av 

information om examensarbetets genomförande och etiska överväganden, se bilaga 1. Samtycke 

insamlades genom att sjuksköterskan själv skickade ett mail till ansvariga för examensarbetet. I 

informationen till verksamhetschef och sjuksköterskor framgick det att deltagande i 

examensarbetet var helt frivilligt. Enkäterna besvarades anonymt och för att säkerställa 

anonymiteten uppmuntrades sjuksköterskorna att inte ange uppgifter som gick att härleda till en 

viss person, slutenvårdsavdelning eller händelse. Data hanterades och förvarades i Google 

Workspace på en lösenordsskyddad dator och har således skyddats från obehöriga. Insamlad data

kommer enbart redovisas i examensarbetet. All data kommer kasseras när examensarbetet är 

godkänt.
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Resultat
Data sammanställdes till fem kategorier med subkategorier under respektive kategori. Osäkerhet 

på misstanken, strävan efter samförstånd, tillvägagångssätt, rädsla för konsekvenser samt 

framgångsfaktorer, se tabell 1.

Sjuksköterskors upplevda hinder och framgångsfaktorer för anmälan till socialtjänsten vid

misstanke om att barn far illa

Kategori Osäkerhet på

misstanken

Strävan

efter sam-

förstånd

Tillvägagångs-

sätt

Rädsla över

konsekvenser

Framgångs-

faktorer

Sub-

kategori

Rädsla för att 

fatta fel beslut

Behov av 

gemensam 

diskussion

Avsaknad av 

kunskap om 

praktiskt 

tillvägagångssätt

Rädsla över att

förlora 

vårdnads-

havares 

förtroende och

orsaka en 

komplicerad 

vårdrelation

Anmälningsplikt 

för barnets bästa

Vill hitta fler 

tecken

Oenighet 

om att 

anmäla eller

inte

Antagande om att

någon annan 

ansvarar för att 

göra en anmälan

Rädsla för att 

bli anklagad 

av att inte vara

anonym

Att vara överens 

med kollegor

Vill ha 

medhåll från 

kollegor

Tidsbrist Osäkerhet över

att inte veta 

vad som 

händer för 

familjen efter 

en anmälan

Anonymitet

Osäkerhet på 

orsak till 

vårdnads-

havares 

beteende

Avsaknad av 

kunskap om när 

orosanmälan ska 

göras

Utbildning om 

rutiner vid 

misstanke om att 

barn far illa

Vill tro gott 

om vårdnads-

havare

Utbildning om 

socialtjänstens 

arbete

Abstrakt 

känsla av oro

Ett lättare system

för att 

orosanmäla

Hinner inte 

skapa en 

uppfattning 

om familjen

Tabell 1. Kategorier och subkategorier.



Emilia Asp & Erika Bengtsson

13

Osäkerhet på misstanken

Sjuksköterskorna uppgav en osäkerhet på sin misstanke. De kände en rädsla för att fatta fel 

beslut och ville hitta fler tecken som kunde bekräfta deras misstankar då de inte riktigt vågade 

lita på sin egen bedömning. De kände bland annat behov av att få medhåll från kollegor och 

avvaktade ibland med att anmäla för att vänta in kollegornas misstankar. 

Många sjuksköterskor angav att det fanns en vilja att tro gott om vårdnadshavare. En 

sjuksköterska yttrade sig så här: 

“Jag vill ju ändå tro att föräldrar gör vad de kan för att deras barn ska ha det bra.”

En annan beskrev att:

“Det är lättare att fria än att fälla.”

I resultatet framkom även att sjuksköterskorna upplevde att orsaken till en vårdnadshavares 

beteende ibland var svårtolkat. De tyckte att det var svårt att värdera om en omsorgssvikt 

berodde på chock och krisreaktion på grund av barnets sjukdomstillstånd och att de nu befann sig

på sjukhus, eller om beteendemönstret hos vårdnadshavaren var likadant hemma. En 

sjuksköterska beskrev det så här: 

“Alltså om den oron jag upplevt skulle kunna vara en projektion av förälderns känslor som går

ut över barnet/den andra föräldern eller om det är ett beteende som är återkommande hos

föräldern.”

Sjuksköterskorna beskrev att de kände en abstrakt känsla av oro som var otillräcklig för att göra 

en anmälan. 

“Man har en känsla i magen som inte känns riktigt bra men det går inte att sätta fingret på

riktigt vad det är som inte stämmer.” 

Även då sjuksköterskorna var medvetna om att en anmälan bör göras kände de tvivel eftersom de

inte hade någon konkret känsla att lita på. 

Vissa sjuksköterskor ville ha mer tid med familjen för att hinna skapa sig en uppfattning. De 

upplevde att låg patientkontinuitet och korta vårdtider på grund av bland annat platsbrist 

medförde att personal fick otillräcklig tid för observation och utvärdering av egenvård. Detta 

kunde leda till otillräcklig insikt för att formulera den oro som eventuellt uppstått.

Strävan efter samförstånd

Insamlad data visade att sjuksköterskorna kände behov av en gemensam diskussion innan de tog 

beslut om att anmäla. Detta då de hade ambition om en gemensam bedömning och ville vara 

överens i teamet eftersom det bland annat upplevdes kunna underlätta arbetet efteråt. 

Konsekvensen blev att det lades mycket tid åt samtal och att skapa samförstånd, vilket i sin tur 

ledde till att anmälan blev fördröjd eller uteblev.

Inte sällan fanns en oenighet mellan sjuksköterskorna eller med andra kollegor om en anmälan 
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skulle göras eller inte vilket kunde bero på att kollegan hade en annan bild av familjesituationen. 

En sjuksköterska uttryckte sig så här:  

“Det är inte alltid som alla inblandade har samma uppfattning [...] detta gör arbetet lite svårare.

Alla runt barnet ”ser” samma sak men uppfattar ändå situationerna olika.” 

Sjuksköterskorna upplevde det också svårt när oron inte togs på lika stort allvar av alla i teamet. 

En annan sjuksköterska berättade: 

“Läkaren tog beslutet att inte orosanmäla efter att ha talat med barnet och pappan i enrum.
Enligt läkaren fanns det ingen grund i oron.”

Enligt flera sjuksköterskor fanns det en ovilja att “köra över” en annan kollegas beslut, som 
kanske dessutom träffat patienten mer.  

Tillvägagångssätt

Sjuksköterskorna upplevde avsaknad av kunskap om det praktiska tillvägagångssättet, det vill 

säga hur en anmälan skulle göras. De mindes inte vart de skulle hitta information och upplevde 

oerfarenhet av att arbeta i de lokala lathundarna. 

Flertalet hade också ett antagande om att någon annan ansvarade för att göra en orosanmälan, 

exempelvis läkaren på avdelningen eller någon annan personal på sjukhuset som patienten 

kommit i kontakt med, exempelvis barnakuten. Ibland avvaktade sjuksköterskan med att göra en 

anmälan eftersom patienten hade en snar uppföljning inplanerad. 

 

Tidsbrist ansågs även vara ett problem. Det framkom att sjuksköterskorna inte hann göra en 

anmälan i stunden och att de därmed antingen skulle behöva jobba övertid för att göra en 

anmälan eller att de istället glömde av det. En sjuksköterska berättade: 

“Jag bestämde mig hemma men när jag kom dagen efter hade jag fått nya patienter.”

Detta ledde till att sjuksköterskan inte längre kände att det fanns tid att ägna sig åt denna patient. 

Sjuksköterskorna kände att de saknade kunskap om när orosanmälan skulle göras. De var osäkra 

och visste inte om en ny anmälan behövde göras om familjen redan hade en befintlig kontakt 

med socialtjänsten eller när en anmälan redan var gjord på exempelvis barnakuten. De var också 

osäkra på om en anmälan skulle göras om de upplevde att familjen redan hade mycket stöd från 

anhöriga.

Rädsla för konsekvenser

Det framkom att sjuksköterskorna kände en rädsla över att förlora vårdnadshavares förtroende 

och därmed orsaka en komplicerad vårdrelation efter en anmälan. De uppgav rädsla över att gå 

bakom föräldrarnas rygg eftersom en anmälan skulle kunna ses som ett svek. Enligt en 

sjuksköterska upplevde vissa föräldrar en orosanmälan som ett hot om att förlora vårdnaden för 

barnet. En sjuksköterska uttalade följande: 
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“Orosanmälan kan sätta käppar i hjulet för framtida samarbete [...] och jag jobbar på en plats

där vi behöver ha med föräldrarna under en längre tid och jobba tillsammans med dem för

patientens bästa.”

Sjuksköterskorna beskrev även deras ängslan för att bli anklagade av vårdnadshavare eftersom 

de inte är anonyma vid en anmälan. De var oroliga över hur vårdnadshavarna skulle reagera, att 

de skulle bli arga eller börja försvara sig framför sjuksköterskorna.  

De kände också osäkerhet över att inte veta vad som händer för familjen efter en anmälan. 

Samtidigt upplevde de oro över socialtjänstens bedömning och kände att de hade bristande 

kunskap om hur socialtjänsten fungerar. En sjuksköterska yttrade:

“Ett annat hinder är att man inte riktigt vet hur processen kommer se ut efter anmälan [...] jag

tycker också att man inte vet vilken typ av stöd och hjälp socialen erbjuder.”

Någon sjuksköterska beskrev det så här:

“Ovilja att anmäla eftersom jag inte blir involverad, uppdaterad eller får återkoppling efter en

anmälan, vet inte om det kommer leda till någon förbättring för familjen.”

 En annan sjuksköterska uttryckte:

“Iblandkänns det som att det mer är en formalitet än att det faktiskt leder till något, vilket

minskar känslan av att det är meningsfullt.”

Framgångsfaktorer

I slutet av enkäten fanns möjlighet för sjuksköterskorna att beskriva framgångsfaktorer, det vill 

säga faktorer som istället skulle kunna underlätta för orosanmälan.  

Där framkom att den anmälningsplikt som finns ökar chansen till en anmälan men också att 

tanken på att anmälan gjordes för barnets bästa. Att vara överens med kollegor och att kunna 

göra anmälan tillsammans var en annan framgångsfaktor, men också att ha en kollega nära till 

hands som kunde hjälpa till med det praktiska tillvägagångssättet.

Det framkom också att anonymitet hade varit en betydelsefull faktor, det vill säga att en anmälan

hade varit lättare att göra om avdelning eller vårdenhetschef skulle kunna stå bakom anmälan 

istället för att sjuksköterskans egna namn skulle skrivas ut. En sjuksköterska uttryckte att det 

skulle hjälpa om den enskilda sjuksköterskan inte själv hade behövt meddela föräldern att en 

anmälan skulle göras eller redan hade gjorts. 

Många sjuksköterskor efterfrågade utbildning om rutiner vid misstanke om att barn far illa. 

Bland annat utbildning i hur en anmälan praktiskt ska göras men också kunskap om bemötandet 

av föräldrar. Exempelvis hur information om anmälan skulle framföras för att det inte ska 
upplevas hotfullt för föräldrarna samt vad som bör och inte bör delas med dem. En sjuksköterska

yttrade sig så här: 
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“Att det pratas om det öppet både på arbetsplatsen, t.ex. sjuksköterskemöte, inom

yrkesgrupperna och även ute i samhället så det blir en mer naturlig process.” 

Behov av utbildning om socialtjänstens arbete var ett annat fynd. Många uttryckte att det fanns 

en osäkerhet i vad som sker efter en anmälan, hur en utredning går till och vad socialtjänsten kan

hjälpa familjen med. En sjuksköterska föreslog: 

“Utbildning av socialtjänsten där de beskriver förloppet och vad en orosanmälan innebär.” 

Flera av sjuksköterskorna beskrev önskan om ett lättare system för att orosanmäla och att det bör

finnas ett forum för dokumentation även av mindre oro, vilket en beskrev så här: 

“Ett standardiserat IT-system likt MedControl hade underlättat för den som gör en anmälan.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Förförståelse
Ansvariga för arbetet jobbar på en slutenvårdsavdelning på berört barnsjukhus och har själva 

upplevt att orosanmälan inte görs i den omfattning som betonas i socialtjänstlagen, nämligen 

omedelbart vid misstanke. Hinder som de ansvariga uppmärksammat på avdelningen var bland 

annat tidsbrist, osäkerhet på sin intuition och okunskap om när och hur en orosanmälan ska 

göras. De hade samtidigt en uppfattning om att det samtalades för lite om barn som far illa, trots 

att sjuksköterskorna dagligen i sitt arbete möter många olika barn och familjer. Dessa faktorer 

medverkade till att de ansvariga ville ta reda på mer kring ämnet. Delvis för sin egen skull men 

också för att kunna sprida resultatet till sina kollegor för att tillsammans hjälpas åt att identifiera 

de barn som misstänks fara illa.

De ansvariga hade innan insamling av data en förförståelse kring hur resultatets kategorier kunde

utformas. Förförståelsen grundades i tidigare forskning och egna upplevelser av hinder för 

anmälan. Enkätens frågor formulerades öppet för att inte överföra förförståelsen till 

sjuksköterskorna. Frågorna innehöll begrepp som “emotionella hinder/faktorer” samt 
“strukturella hinder/faktorer” som ansvariga för arbetet anade senare kunde ge vägledning åt 

kategorierna. Däremot lät inte ansvariga för examensarbetet förförståelsen påverka dataanalysen 

utan arbetade strukturerat i enlighet med beskrivning av kvalitativ innehållsanalys och 

välkomnade nya perspektiv i analysen.

Design

Enkät som datainsamlingsmetod
Intervjuer är den primära metoden för datainsamling i kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021). 
De ansvariga för examensarbetet gjorde dock ett aktivt val att utesluta intervjuer då det bland 
annat kräver stor tillit till den som intervjuar (Danielson, 2017, Polit & Beck, 2021). Tankar 

kring barn som far illa och sjuksköterskornas olika hinder att orosanmäla kan vara ett känsligt 

ämne och skulle kunna påverka sjuksköterskornas svar. Därför användes anonyma, öppna 

enkäter, som också är en väletablerad kvalitativ datainsamlingsmetod (Henricson & Billhult, 

2017). Svarens tillförlitlighet ökade tack vare möjligheten att vara anonym eftersom 

sjuksköterskorna då kunde känna sig fria att uttrycka hinder som kunde anses vara känsliga.

Den huvudsakliga anledningen till att enkäter valdes baserades på tidstillgången. Eftersom den 
tid som avsatts för datainsamling och dataanalys i detta arbete inte var lång fanns det en fördel 

med att välja enkäter istället för intervjuer då tidsåtgången minskade med enkäter. Valet av 

enkäter gjorde det även möjligt att nå ett större antal sjuksköterskor än med intervjuer under 

denna korta tid. Detta bidrog troligtvis till en högre tillförlitlighet och en ökad överförbarhet än 

om antalet sjuksköterskor hade varit färre.

En nackdel med valet av enkäter istället för intervjuer kan vara att sjuksköterskorna inte ger en 

lika djup redogörelse av sin upplevelse och att det inte är möjligt för ansvariga för arbetet att 

ställa väsentliga och förtydligande följdfrågor (Billhult, 2017, Danielson, 2017).
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Konstruktion av enkäter

Eftersom det inte fanns några tidigare utformade och validerade frågeformulär valde de 

ansvariga för examensarbetet att konstruera egna frågor till enkäten. Enkäten innehöll fem 
frågor. För att veta hur hinder kan förebyggas behövde de också kartläggas grundligt, både på 

emotionell och på strukturell nivå, varför majoriteten av frågorna innehöll frågor om hinder. Den

första frågan var en inledande fråga för att sjuksköterskorna skulle få tänka efter vad de hade för 

generella erfarenheter av situationer då de upplevt oro för barn. Enkätens tre nästkommande 

frågor var direkt kopplade till syftet och vilka emotionella och strukturella hinder eller faktorer 

som finns. Risken med att endast se frågan från ett perspektiv hade kunnat leda till att viktiga 

delar missades, varför forskningsfrågan delades upp i just tre frågor. Detta gjorde att det var 

enklare att belysa de olika perspektiven på hinder. Den sista frågan i enkäten handlade om 

faktorer som kan underlätta för sjuksköterskor att anmäla vid misstanke om att barn far illa.

Frågan uppmuntrade sjuksköterskorna att tänka ännu ett steg och för att eventuellt också bidra 

med förslag på förebyggande av hinder. 

En fördel med egenkonstruerade frågor är att de ansvariga kan formulera frågor som är helt och 

hållet motiverade utifrån arbetets syfte. En nackdel är dock att det finns risk för att frågorna 

misstolkas (Danielson, 2017). Frågorna lästes därför igenom av fem personer inom vård- och 

omsorgssektorn med god inblick i arbetet med barn som far illa. Personerna återkopplade och 

frågorna formulerades därefter om och förtydligades för att de inte skulle misstolkas och för att 

innehållet skulle bli uttömmande. Detta steg säkerställer frågornas pålitlighet och att de tolkas på

det sätt som ansvariga för examensarbetet hade för avsikt (Danielson, 2017). Enkäten och dess 

frågor ansågs således vara tillförlitliga.

Urval
Data samlades in på ett barnsjukhus i Västsverige. Sjuksköterskor på fem slutenvårdsavdelningar

tillfrågades om deltagande. 32 sjuksköterskor visade sitt deltagarintresse genom att maila till 

ansvariga för examensarbetet. Bland dem var 22 grundutbildade sjuksköterskor och 10 

barnsjuksköterskor. Enkäten besvarades av 19 sjuksköterskor, 13 föll således bort. 

På sjukhuset finns mottagningar och slutenvårdsavdelningar. Sjukhuset arbetar under samma 

riktlinje när det gäller screening vid misstanke om att barn far illa, men det finns lokala rutiner. 

För att öka överförbarheten ansågs det därför vara lämpligt att endast inkludera sjuksköterskor på

slutenvårdsavdelningarna för examensarbetet.

Ett bekvämlighetsurval valdes vilket används i arbeten likt detta, där syftet är att nå en specifik 

grupp personer som har erfarenhet av ett visst fenomen eller en viss situation (Polit & Beck, 
2021). Sjuksköterskor som föll inom inklusionskriterierna fick själva maila sitt deltagarintresse 

till ansvariga för examensarbetet. Bekvämlighetsurval ansågs lämpligt eftersom de ansvariga för 

examensarbetet ville nå en specifik grupp sjuksköterskor som hade erfarenhet av syftet för 

arbetet. Detta ansågs stärka examensarbetets trovärdighet.

Eftersom det krävdes ett aktivt ställningstagande av sjuksköterskorna att meddela sitt intresse 

fanns det en risk att endast sjuksköterskor med hög plikttrogenhet och ansvarskänsla besvarade 

enkäten. Således uteslöt metoden möjligtvis de sjuksköterskor som inte aktivt beslutade sig för 

att delta. Om enkäten hade skickats till sjuksköterskorna i samband med 

forskningspersonsinformationen skulle eventuellt även de sjuksköterskor som inte hade kraft 

eller möjlighet att ta ställning till deltagande besvarat enkäten. 
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Datainsamling

Digital enkät
Sättet att distribuera en enkät är avgörande för hur datainsamlingen går. Fördelen med att 

distribuera enkäter via webben är att tillgängligheten ökar (Skärsäter & Ali, 2017). Webbenkäter 

användes via verktyget Google Forms. Enkäten gick att besvara på mobiltelefon, läsplatta eller 

dator och den nådde sannolikt fler än om den exempelvis hade varit skriftlig. Om 
sjuksköterskorna skulle besvarat enkäterna på annat sätt än digitalt fanns det en risk att handstilar

hade brutit anonymiteten. En begränsning med enkäterna via webben hade kunnat vara att 

personer med digital ovana inte kände sig bekväma att besvara dem. Denna risk hade kunnat 
diskuteras ytterligare om ålder på sjuksköterskorna som besvarade enkäterna hade samlats in. 
Risken med digitala enkäter ansågs dock vara liten i förhållande till nyttan eftersom alla 
sjuksköterskor på sjukhuset i nuläget arbetar i digitaliserade system och således redan har viss 

digital vana.

Enkäten sparades automatiskt när sjuksköterskorna loggade in via sin mailadress vilket ledde till 

att de vid behov kunde pausa och sedan återkomma till enkäten. Denna möjlighet kan ha bidragit

till att fler sjuksköterskor ville delta. Detta bidrog också till att de hade tid att ställa frågor till de 

ansvariga för examensarbetet och också kunde vara mer eftertänksamma och få fundera längre 

över sina svar. Svaren blev då rimligtvis mer välgrundade och genomtänkta och således även 

resultatet mer pålitligt.

Rådande omständigheter

Data insamlades under en epidemi av RS-virus. Det var ett högt tryck på 

slutenvårdsavdelningarna med många patienter, överbeläggningar och en del personalbrist och 

sjukdom, vilket skulle kunna ha minskat sjuksköterskornas motivation och möjlighet att besvara 

enkäten. I forskningspersonsinformationen fanns information om att enkäten beräknades ta 

mellan 20-40 minuter att besvara, vilket kan ha gjort att sjuksköterskorna möjligen kände att det 

var för lång tid att ägna åt en enkät i en redan stressad arbetsmiljö. Detta kan ha varit en 

begränsning och bidragit till färre deltagande sjuksköterskor och till det bortfall som uppstått.

Tidsintervall
Sjuksköterskorna hade 2-2,5 veckor på sig från att de erhöll forskningspersonsinformationen till 

att enkäterna skulle vara inskickade. Hade mer tid varit avsatt för datainsamling hade sannolikt 

fler enkäter kommit in, även om antalet besvarade enkäter sannolikt blev större än om intervjuer 

hade använts som datainsamlingsmetod. Sjuksköterskorna fick reda på slutdatum för inlämning i 

samband med påminnelsemail. Eventuellt hade svarsfrekvensen blivit högre om slutdatum för 

sista enkätinlämning stod med redan i forskningspersonsinformationen. På så vis hade 

sjuksköterskorna själva lättare kunnat avgöra hur de ville lägga upp sin tid och när det skulle bli 

läge att besvara enkäten. Kanske hade det varit lämpligt att uppmana dem att lägga in en 

påminnelse i sin kalender inför sista inlämningsdag för att inte glömma att besvara enkäten. 

En styrka och bidragande faktor till att 19 sjuksköterskor besvarade enkäten trots dessa 

omständigheter kan bero på att sjuksköterskorna påmindes om enkäterna på nytt av 

vårdenhetschefer ungefär en vecka efter det först erhållna informationsmailet. Efter påminnelsen 

visade fler sjuksköterskor sitt deltagarintresse.



Emilia Asp & Erika Bengtsson

20

Medgivande genom att besvara enkäten
Sannolikt hade fler svar erhållits om länk till enkäten hade skickats ut redan i informationsmailet 

till sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna hade då inte behövt att själva initiera sitt deltagande, leta 

upp ansvarigas mailadresser och skicka sitt deltagarintresse. Istället hade de kunnat klicka sig in 

på enkäten av nyfikenhet och besvarat den utan att behöva involvera de ansvariga. Detta hade 

stärkt enkätens anonymitet eftersom ansvariga för arbetet då inte hade haft någon inblick i vilka 

sjuksköterskor som valt att besvara enkäten. Risken för att sjuksköterskorna skulle känna press 

att besvara enkäten hade troligtvis minskat genom denna metod eftersom de sluppit känna 

ansvarskänsla att besvara enkäten som de visat sitt intresse för. Nackdelen med denna metod är 

att det inte hade varit möjligt för ansvariga för arbetet att samla in sjuksköterskornas 

utbildningsnivå eller bekräfta inklusionskriteriet att sjuksköterskorna arbetar kliniskt på en av 

slutenvårdsavdelningarna på barnsjukhuset. 

En anledning till varför denna metod inte valdes från början var för att ansvariga för studien 

antog att sjuksköterskorna behövde ge ett medgivande till deltagande innan de besvarade 

enkäten. Under den etiska prövningen framkom det dock att samtycke från sjuksköterskornas 

sida inte var nödvändigt för ett arbete som detta, men då var metoden redan fastställd och 

sjuksköterskorna fick ändock skicka medgivande till deltagande innan enkäten delades ut. 

Ytterligare en anledning till att inte välja denna metod från början var oron över att få in för 

många svar i förhållande till den tid som var avsatt för arbetet. 

Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2021) är det vanligt att dataanalys påbörjas så fort datainsamlingen 

kommit igång och att de två processerna pågår samtidigt. För att sjuksköterskorna skulle förbli 

anonyma var det inte möjligt att i detta arbete arbeta parallellt med processerna eftersom det 

fanns en risk att ansvariga skulle kunna avgöra vilka sjuksköterskor som svarat vad beroende på 

om sjuksköterskorna fick tillgång till enkäten tidigare eller senare. Arbetet med dataanalys tog 

därför vid först dagen efter sista dag för enkätinlämning. För att dataanalysen skulle kunna 

påbörjas i tid behövde således sista dag för inlämning läggas endast 2,5 vecka efter 

informationsmail. Syftet med dataanalys är att organisera data, erhålla en struktur och att 

framkalla innehåll från data (Polit & Beck, 2021). Data granskades noggrant både tillsammans 

och var för sig. Detta kan vara en styrka i dataanalysen eftersom fler meningsbärande enheter 

kunde identifieras. Manuell analysmetod valdes för att det ansågs vara tillförlitligt och 

förutsägbart.

Resultatets trovärdighet och överförbarhet
För att få ett trovärdigt resultat var målet att inkludera cirka 30 sjuksköterskor i examensarbetet. 

Om fler inkluderades riskerades arbetsbelastningen för de ansvariga bli för hög i relation till hur 

mycket tid som fanns avsatt för examensarbetet. Målet med datainsamling vid kvalitativa studier 

är att nå svarsmättnad. Svarsmättnad anses ha nåtts när ytterligare sjuksköterskors svar bidrar 

endast med lite eller ingen ny information. Svarsmättnad kan nås trots ett färre antal inkluderade 

sjuksköterskor om de lyckas förmedla sina upplevelser och erfarenheter på ett uttömmande vis 

(Polit & Beck, 2021). Trots bortfallet ansågs ändå svarsmättnad ha uppstått eftersom samma svar

kom in gång på gång och att nya svar uteblev. Examensarbetet anses därför vara trovärdigt. 

I en kvalitativ studie finns en strävan om ett brett urval av sjuksköterskor inom ramen för 

inklusionskriterierna för att få en bredare representation och generell överblick av populationen 
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(Polit & Beck, 2021). Initialt planerades en insamling av sjuksköterskornas ålder, arbetsplats, 

arbetslivserfarenhet och utbildningsnivå för att lättare kunna diskutera resultatets överförbarhet. 

För att inte riskera att anonymiteten skulle brytas registrerades dock endast sjuksköterskornas 

utbildningsnivå i samband med att sjuksköterskorna visade intresse. Eftersom bredden av 
sjuksköterskor således är oviss är resultatets överförbarhet svår att diskutera. Det går därför inte 

att avgöra huruvida samma resultat skulle erhållas om enkäter delades ut på nytt på sjukhuset 

eller på annat barnsjukhus. Däremot är de hinder som sjuksköterskorna vittnar om lika de hinder 

som angivits i tidigare forskning, vilket skulle kunna tyda på att resultatet ändå är överförbart.

Däremot registrerades sjuksköterskornas utbildningsnivå. 22 grundutbildade sjuksköterskor och 

10 barnsjuksköterskor visade intresse för deltagande. Resultatet är således högst sannolikt 
baserat på erfarenheter från både grund- och specialistutbildade sjuksköterskor. Detta är dock 

svårt att veta med säkerhet på grund av bortfallet om 13 sjuksköterskor. Det går därför inte heller

att dra några slutsatser om resultatets överförbarhet i förhållande till utbildningsnivå.

Forskningsetiska överväganden
Under hela arbetets gång togs hänsyn till Vetenskapsrådets etiska grundregler (Vetenskapsrådet, 

2002). Detta är en styrka för arbetet eftersom det därför är utfört på ett etiskt försvarbart sätt. En 

risk-nytta-analys utfördes för att väga för- och nackdelarna mot varandra.

Risk-nytta-analys
Tankar kring barn som far illa och sjuksköterskornas olika hinder att orosanmäla skulle kunna 

vara ett känsligt ämne. Det fanns en risk att deltagarna skulle känna sig sårbara och tycka att 

enkäten var känslomässigt påfrestande att besvara eftersom det kunde få dem att konfronteras 

med sitt eget handlande och livets orättvisor. 

Deltagarna kunde både under och efter datainsamling återkoppla till ansvariga för 

examensarbetet om de ville diskutera tankar som uppkommit. Detta för att minska deltagarnas 

eventuella känslor av utsatthet och skuld. Stödsamtal erbjöds också till den som ville. Om behov 

av samtal uppstod uppmanades sjuksköterskorna att kontakta ansvariga för examensarbetet i 

första hand. Ingen sjuksköterska hänvisades vidare för samtal med Västra Götalandsregionens 

företagshälsovård; Hälsan och Arbetslivet, även om det också erbjöds.

Trots risk för sårbarhet hos deltagarna bedömdes risken vara relativt liten i relation till nyttan av 

examensarbetet eftersom sjuksköterskorna gavs tillfälle för reflektion kring ämnet. Deltagarna 

fick möjlighet att öka sin medvetenhet kring sin inställning till socialtjänstanmälan och sitt 

arbetssätt vid misstanke om att barn far illa. Forskning har visat att diskussion om ämnet leder 

till en ökad medvetenhet och också en ökad mängd orosanmälningar (Lee & Kim, 2017, 

Socialstyrelsen, 2022b). En ökad medvetenhet bland sjuksköterskorna kan också leda till att de 

stöttar varandra mer i framtida händelser av oro att barn far illa. Ytterligare en nytta med 

examensarbetet kan vara att det leder till att forskning och förbättringsarbeten bedrivs med chans

till förebyggande av hinder som följd. Detta skulle i sin tur kunna leda till att sjuksköterskor 

slutför anmälan och att barnet får den hjälp det har rätt till.
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Resultatdiskussion

Sjuksköterskor visade sig ha erfarenheter av hinder och faktorer som påverkar 

anmälningsprocessen negativt. De vittnade om osäkerhet på sin misstanke och en rädsla över att 

fatta fel beslut. En strävan efter samförstånd mellan kollegor kunde ibland bidra till att anmälan 

fördröjdes eller hindrades. Många sjuksköterskor saknade kunskap om hur och när en anmälan 

skulle göras och en del var rädda för konsekvenserna av anmälan. 

En stor del av sjuksköterskorna visade ändå på en vilja att anmäla trots hinder. De kom med 

förslag på framgångsfaktorer och andra åtgärder för att underlätta anmälningsprocessen. 

Osäkerhet på misstanken 

Vill tro gott om vårdnadshavare

Sjuksköterskor ska arbeta i enlighet med barnkonventionen och alltid sträva efter att sätta barnet 

i främsta rummet (SFS 2018:1197). Detta gäller för alla barn, oavsett familjeförhållanden. Trots 

att vissa barn löper större risk än andra att utsättas för våld är det viktigt att komma ihåg att alla 

barn kan fara illa, oavsett sociala och ekonomiska förutsättningar (Barnombudsmannen, 2021, 

Svensson, 2013). Det är därför viktigt att sjuksköterskor inte är naiva och negligerar misstankar 

på att barn far illa enbart för att vårdnadshavare exempelvis är vältaliga, välklädda eller 

välutbildade (Tingberg m.fl., 2008). Sjuksköterskorna angav i den aktuella enkäten att de ofta 

upplevde sig osäkra på sin misstanke, vilket grundade sig i flera orsaker. En av orsakerna var att 

de ville tro gott om vårdnadshavare. Tingberg m.fl. (2008) skriver vidare att ett trevligt 
bemötande kan riskera att ge sjuksköterskan en föreställning om att vårdnadshavare inte skulle 

utöva våld mot barnet. I resultatet framkom även att sjuksköterskorna hade skapat sig en positiv 

uppfattning om vårdnadshavare och kände medkänsla för dem. Egenskapen att tro gott om andra 

människor är i grunden positiv men problematiken handlar om hur det påverkar sjuksköterskans 

kritiska tänkande och analysförmåga i förhållande till barnets bästa. Som någon av 

sjuksköterskorna angav är det lättare att fria än att fälla vårdnadshavare när sjuksköterskan tror 

gott om dem.

Likväl som att barnet har rättigheter har även vårdnadshavare skyldigheter gentemot sitt barn 

(SFS 1949:381). Flera sjuksköterskor ansåg att majoriteten av alla vårdnadshavare lyckas leva 

upp till dessa skyldigheter och förväntningar. Däremot menade de att vissa vårdnadshavare var 

kapabla till det “ordinarie” föräldraansvaret men att föräldraförmågan brast i ansvaret för det 

sjuka barnets behov. Ett barn- och familjecentrerat förhållningssätt ger sjuksköterskan möjlighet 

att samarbeta med familjen med barnet i fokus. Både barn och vårdnadshavare behöver 

engageras för att delaktigheten och samarbetet ska bli optimalt och en god hälsa ska kunna 

främjas, vilket framkom i enkäterna. Sjuksköterskan ska identifiera och uppmärksamma barnets 

och familjens resurser och skyddsfaktorer för att kartlägga risker och behov av stöd (Bastian 

m.fl., 2021, Söderbäck m.fl., 2011). Sjuksköterskan bör också ha kompetens att motivera 

familjen till att söka hjälp och stöd för de delar av föräldraskapet som inte är tillräckliga 

(Riksföreningen för barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskor 

använder på detta vis kärnkompetenserna personcentrerad vård och samverkan i team, genom 

samspel med familjen, för att identifiera de barn som riskerar att utsättas för en bristande 

föräldraförmåga, oavsett anledning till den.
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Svärd (2016) hävdar att sannolikheten för att sjuksköterskor anmäler ökar när de har god 

kompetens om barn som riskerar att fara illa. Sjuksköterskor bör exempelvis ha kunskap om och 

ta hänsyn till att alla barn kan drabbas, oavsett familjeförhållanden och samhällsskikt 

(Socialstyrelsen, 2014). Att sjuksköterskorna önskade ytterligare kunskap om barn som far illa 

och anmälningsprocessen framkom även genom enkäterna.

Tillvägagångssätt

Avsaknad av kunskap om praktiskt tillvägagångssätt 

Sjuksköterskor bär ett samhällsansvar i och med anmälningsskyldigheten (Socialstyrelsen, 

2014). Enkäterna visade däremot att det var många sjuksköterskor som beskrev en såpass stor 

osäkerhet gällande praktiskt tillvägagångssätt i samband med orosanmälan att det kunde utgöra 

ett hinder för att anmälan skulle bli utförd. Vissa sjuksköterskor beskrev oerfarenhet och andra 

att de gör orosanmälningar för sällan för att kunskapen ska bestå. Tidigare forskning vittnar om 

denna problematik och menar att det är många sjuksköterskor som är osäkra på hur en 

socialtjänstanmälan ska utföras och vad den bör innehålla (Elarousy & Abed, 2019, Lynne m.fl., 
2015, Tingberg m.fl., 2008).

Enligt kärnkompetensen samverkan i team (Severinsson, 2019) och barnsjuksköterskans 

kompetensbeskrivning (Riksföreningen för barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 

2016) ska sjuksköterskan också ha kompetens att samverka mellan myndigheter som berör 

barnets miljö, uppväxt och omsorg. Detta kan innebära att sjuksköterskan förväntas ha kunskap 

om hur en socialtjänstanmälan ska göras och hur samarbetet mellan slutenvårdsavdelningen och 

socialtjänsten bör gå till. Efter dataanalys framkommer det att det finns det en osäkerhet bland 

sjuksköterskorna hur de borde samarbeta med socialtjänsten.

Många sjuksköterskor beskrev utbildning som en framgångsfaktor för anmälan. Även tidigare 

forskning menar att utbildning om socialtjänstanmälan och hur samarbetet mellan organisationer 

bör vara är en nödvändighet för att sjuksköterskor ska ha den kunskap som behövs. Forskningen 

menar att utbildningar för personal bör hållas regelbundet för att upprätthålla goda kunskaper om

identifiering av barn som riskerar att fara illa, tillvägagångssätt gällande orosanmälan och hur 

samarbetet mellan organisationer bör se ut (Elarousy & Abed, 2019, Socialstyrelsen, 2014, 
Svensk sjuksköterskeförening & Svenska läkaresällskapet, 2017, Svärd, 2016). Utbildning ger 

också sjuksköterskan utrymme att avsätta tid åt utveckling och att bli uppdaterad med 

kunskapsutvecklingen trots en arbetsmiljö där tidspress och tung arbetsbelastning ibland kan 

orsaka en bortprioritering av sådana fokus. 

En annan framgångsfaktor för anmälan som nämndes var samarbetet och stödet mellan kollegor. 

Om en sjuksköterska kände sig osäker på hur en anmälan borde gå till fanns det ofta en kollega 

att rådfråga och ta hjälp av för att hitta information om tillvägagångssätt. Tidigare forskning 

pekar också på att stöd från kollegor och chefer kan vara en framgångsfaktor för anmälan 

(Eisbach & Driessnack, 2010). Att konsultera en mer erfaren kollega kan också vara till hjälp 

eftersom yrkeserfarenhet har visat sig öka sjuksköterskans skicklighet och uppmärksamhet vid 

bedömningar av barn som far illa(Svärd, 2016). Det går också att samverka i det större teamet, 

exempelvis med kuratorer, vårdenhetschefer, barnskyddsteam eller socialtjänsten 

(Socialstyrelsen, 2014).
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Tidsbrist

Enligt kompetensbeskrivningen förväntas sjuksköterskan ge patienten bästa tillgängliga 

omvårdnad, bereda och administrera läkemedel, hantera medicinsk utrustning samt informera, 

utbilda och undervisa patienter, närstående och medarbetare. Dessutom samordnar 

sjuksköterskan barnets vård och anpassar vårdmoment utifrån barnets utvecklingsnivå, 

erfarenheter och individuella behov (Riksföreningen för barnsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskans kärnkompetens gällande säker vård handlar till 

stor del om prioriteringar i arbetet. Arbetsuppgifterna är många och tidspress uppges vara en 

enskild orsak till uppkomsten av risker i vården. Sjuksköterskan ska prioritera att identifiera 

risker i vården och agera för att förebygga dem (Ödegård, 2019). Tidspressen gör dock att 

sjuksköterskan behöver prioritera vissa vårdmoment högre än andra med konsekvensen att vissa 

arbetsuppgifter blir nedprioriterade och eventuellt bortglömda. Detta kompromissar med den 

säkra vården. 

I enkäten beskrev sjuksköterskor just tidsbrist som ett hinder för anmälan till socialtjänsten vid 

misstanke om att barn far illa. De menade, i enlighet med Ödegårds (2019) beskrivning av 

sjuksköterskans ansvar gentemot risker i vården, att vissa arbetsuppgifter behövde prioriteras 

före uppgiften att orosanmäla för att inte patientsäkerheten skulle utmanas. Många beskrev 

dessutom uppgiften att orosanmäla som tidskrävande. Konsekvensen av detta var att 

orosanmälan blev nedprioriterad. En sjuksköterska beskrev att hen var tvungen att arbeta övertid 

för att skicka in anmälan. En annan sjuksköterska beskrev att hen inte hann utföra anmälan i 

stunden och därför glömde bort den.

Ett förslag för förbättring som uppkom genom enkäten var ett förenklat system för anmälan. 

Socialstyrelsen (2022b) beskriver hur vissa kommuner infört att anmälan kan utföras via en e-

tjänst på kommunens hemsida. Genom denna e-tjänst utförs anmälan via ett digitalt formulär och

anmälningsskyldiga behöver inte anpassa sig efter socialkontorets öppettider utan arbetar på 

samma sätt oavsett tid på dygnet. Tillgängligheten att utföra orosanmälningar har således ökat 

med följden att socialtjänsten får vetskap om barnet och kan börja arbeta med ärendet tidigare. 

Likaså innehåller e-tjänstens formulär vägledning för att den anmälningsskyldiga tydligt ska 

beskriva sin oro, vilket gör att socialtjänsten sällan behöver inhämta kompletteringar från 

anmälaren (Socialstyrelsen, 2022b).

Ett system likt kommunernas (Socialstyrelsen, 2022b) skulle eventuellt vara aktuellt som 
förbättringsarbete för kvalitetsutveckling på berört barnsjukhus med målet att underlätta för 

anmälningsskyldiga att genast anmäla till socialtjänsten. Tidsåtgången för anmälan skulle bli 

mindre och sannolikt hade fler sjuksköterskor prioriterat uppdraget högre, för att det helt enkelt 

är smidigare. Detta hade lett till att sjuksköterskor troligtvis inte skulle behöva arbeta övertid för 

att utföra en anmälan och de sjuksköterskor som glömt bort att anmäla eftersom de skjutit 

anmälan på framtiden på grund av tidsbrist hade fått anmälan utförd. Sjuksköterskans 

kärnkompetens gällande informationsöverföring hade underlättats genom ett förenklat 

anmälningssystem.

Rädsla för konsekvenser

Osäkerhet över att inte veta vad som händer för familjen efter en anmälan

Sjuksköterskorna uppgav osäkerhet på hur processen ser ut efter en anmälan och vilka följder en 

anmälan kan innebära för familjen. Sjuksköterskorna uppgav också otillräcklig kunskap om 
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socialtjänstens arbetssätt och var oroliga över socialtjänstens bedömning. Vissa sjuksköterskor 

var rädda att socialtjänstens bedömning skulle leda till att vårdnadshavarna skulle bli fråntagna 

sina barn. Detta kunde skapa en ovilja att anmäla eftersom det minskade känslan av 

meningsfullhet.

I sociala medier sprids desinformation och felaktiga uppgifter om svensk socialtjänst. Bland 

annat förekommer ryktesspridning att socialtjänsten kidnappar barn. Ryktesspridningen sker 

både i Sverige och utomlands och kan leda till att människor inte vågar söka sig till 

socialtjänsten med konsekvensen att barn och familjer inte får det stöd de behöver 

(Regeringsbeslut S2022/03244). En orsak till varför vårdnadshavare kan bli upprörda i samtal 

om att en orosanmälan är utförd kan således vara okunskap och att deras uppfattning av 

socialtjänsten har påverkats av desinformationen. Föreställningar om att socialtjänsten tar 

felaktiga eller förhastade beslut om övertag av barn kan enligt framkommen data förekomma 

även bland sjuksköterskor på barnsjukhuset.

Många sjuksköterskor vittnade i enkäten om oro för att göra fel och rädslor för att deras 

orosanmälan skulle vara orsaken till att barnet omhändertas. Dessa rädslor beskrivs också i 

forskning som menar att sjuksköterskor ibland bär på en oro kring hur familjen ska påverkas om 

misstanken är obefogad. Samtidigt är de rädda för hur de ska kunna leva med tanken att 

vårdnadshavarna eventuellt kommer förlora vårdnaden över sitt barn (Pietrantonio, 2013, 

Eisbach & Driessnack, 2010).

Socialtjänstens huvudsakliga uppgift är att arbeta för att barn och unga ska växa upp under 

trygga förhållanden. Målet med socialtjänstens arbete är i första hand att barnets hem ska bli en 

trygg plats. Det kan innebära att barnet eller dennes familj behöver någon form av stöd, 

exempelvis föräldrastöd, eventuellt i samband med missbruk eller ohälsa, hjälp i 

konflikthantering eller att barnet får en kontaktperson (Socialstyrelsen, 2016). Om det bedöms 

vara olämpligt för barnet att bo hemma kan barnet få bo en kort eller längre tid i familjehem eller

på ett hem för vård eller boende, HVB. Insatser från socialtjänsten bygger på frivillighet. Det är i

situationer då det inte går att komma överens med vårdnadshavare och när det finns en påtaglig 

risk för barnets hälsa eller liv som det kan vara aktuellt för socialtjänsten att föreslå ett rättsligt 

ingripande enligt Lagen om särskilda bestämmelser om vård av unga (SFS 1990:52). Efter 
domstolsbeslut kan ett barn omhändertas om det anses vara barnets bästa (Socialstyrelsen, 2016).

De sjuksköterskor som i enkäten beskrivit en oro för familjens sammanhållning efter anmälan 

kan således gynnas av en utbildning i socialtjänstens arbete där det framgår vilka gedigna och 

konkreta underlag socialtjänsten behöver innan de kan besluta om omhändertagande.

En framgångsfaktor som lyftes i enkäten är just vikten av utbildning om socialtjänstens arbete. 

Det antogs kunna underlätta för sjuksköterskan att utföra en orosanmälan och att berätta för 

vårdnadshavare att en anmälan är utförd. Genom kunskap om socialtjänstens arbete kan 

sjuksköterskan bidra till att sprida positiv och faktabaserad information om socialtjänsten och 

svensk lagstiftning som är nödvändig för att anmälningsskyldiga ska utföra orosanmälan och att 

barn och familjer ska få de stöd och insatser som behövs för barnets bästa.

Framgångsfaktorer

Utöver framgångsfaktorerna utbildning om rutiner vid misstanke om att barn far illa och 

socialtjänstens arbete samt lättare system för att orosanmäla anges även anmälningsskyldigheten,

samverkan i team och anonymitet som framgångsfaktorer för anmälan. 
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Barnsjukhusets riktlinjer är utformade efter anmälningsskyldigheten och personal förväntas rätta 

sig efter denna. Sjuksköterskorna som besvarat enkäten uppger att anmälningsskyldigheten är en 

bidragande faktor till att de kontaktat socialtjänsten vid oro för barn. Anmälningsskyldigheten 

bidrar med en ansvarskänsla hos sjuksköterskorna. Enligt forskning ökar den lagstadgade 

anmälningsskyldigheten sannolikheten att sjuksköterskor anmäler (Fraser m.fl., 2010, Mathews
m.fl., 2016, Socialstyrelsen, 2022b, Svärd, 2016).

Anonymitet var en faktor som sjuksköterskorna uppgav kunde öka anmälningsbenägenheten. Det

fanns en oro bland sjuksköterskor över att behöva ange sitt namn i en orosanmälan på grund av 

rädslan för vårdnadshavares eventuellt starka reaktioner. Sjuksköterskorna uttryckte att känslan 

av oro för konsekvenser skulle mildras om de istället kunde ange slutenvårdsavdelningen eller 

vårdenhetschefens namn. 

Sjuksköterskorna uppgav, i enlighet med kärnkompetensen, samverkan i team som en 

framgångsfaktor för anmälan eftersom kollegor kunde ge varandra stöd och uppmuntra varandra 

att utföra orosanmälningar. Detta bekräftas av Lee och Kim (2017) som menar att antalet 

anmälningar ökar i takt med att fler sjuksköterskor pratar öppet om barn som far illa och att 

orosanmäla. I enkäten beskrevs samverkan i team som både ett hinder, eftersom det fördröjer 

eller hindrar anmälan, men också som en framgångsfaktor eftersom stöd från kollegor är 

avgörande för att anmälan ska bli utförd. 

Framgångsfaktorerna skulle kunna minska eller förebygga hinder för anmälan vid misstanke om 

att barn far illa. Faktorerna skulle således bidra till att fler anmälningar utförs och att 

sjuksköterskor identifierar och hjälper fler barn som riskerar att fara illa.

Ytterligare forskning

Att barn far illa är ett allvarligt och utbrett problem och det behövs ytterligare forskning om 

ämnet. Det råder brist på svensk forskning gällande barn som far illa och hur hälso- och sjukvård

kan arbeta i enlighet med lagar och rutiner i förhållande till bland annat kärnkompetenser, 

kompetensbeskrivning och arbetsmiljö. Socialstyrelsen arbetar för att utforma och utvärdera 

riktlinjer men ytterligare vetenskaplig forskning behövs. 

Sjuksköterskor har ett stort ansvar att identifiera och rapportera oro till socialtjänsten men då 

krävs en ökad kunskap och ett underlättat arbetssätt för att sjuksköterskor ska hjälpa fler barn att 

få kontakt med socialtjänsten. Förslag på forskningsområden är hur rättssäkra rutiner 

implementeras i verksamheter och hur kunskap bäst sprids till personal med 

anmälningsskyldighet. Likaså kan förbättringsarbete bedrivas för att skapa ett anpassat 

anmälningssystem för slutenvården som är tryggare och smidigare än dagens.

Mer storskaliga arbeten och forskning på slutenvårdsavdelningar på andra barnsjukhus kan 

bedrivas för att belysa fler sjuksköterskors upplevelser av anmälningsprocessen och vilka hinder 

och framgångsfaktorer som påverkar. Detta arbete är av kvalitativ ansats och metod. Ytterligare 

forskning kan med fördel anta även kvantitativ karaktär där utbredning av hinder bland 

sjuksköterskor undersöks. Genom att ta reda på vilka hinder som är mest omfattande kan vidare 

forskning och förbättringsarbeten prioriteras och resurser fördelas på ett adekvat sätt. 
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Slutsats 

Arbetet visade hur olika hinder och framgångsfaktorer kunde påverka sjuksköterskor på 

slutenvårdsavdelningar på ett barnsjukhus i Västsverige att anmäla till socialtjänsten vid 

misstanke om att barn far illa. 

Hinder som uppkom var osäkerhet på misstanken, behov av diskussion och samförstånd, 

avsaknad av kunskap om hur och när en anmälan ska utföras och rädslor för konsekvenser. 

Dessa hinder kunde bidra till att sjuksköterskor inte agerade i enlighet med 

anmälningsskyldigheten eftersom anmälningar fördröjdes eller uteblev. 

Sjuksköterskorna beskrev en medvetenhet om hinder för anmälan men gav också förslag på hur 

framgångsfaktorer kan förebygga hinder och underlätta anmälningsprocessen. Genom 

utbildningar, diskussionsforum, forskning och förbättringsarbeten kan sjuksköterskornas sätt att 

arbeta för barn som riskerar att far illa framhävas och underlättas. När sjuksköterskan har den 

kunskap och de förutsättningar som behövs kan bästa tillgängliga evidens implementeras i 

arbetet för barn som far illa i enlighet med kärnkompetenserna, specialistsjuksköterskans 
kompetensbeskrivning samt svensk lag. En ökad medvetenhet bland sjuksköterskor samt stöd 

från kollegor och arbetsgivare leder till att fler barn identifieras och kommer i kontakt med 

socialtjänsten. Sjuksköterskor som arbetar med barn ska ständigt påminna sig om att arbeta 

utifrån ett barncentrerat förhållningssätt och agera för alla barns bästa.
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Bilaga 1. Forskningspersonsinformation

Sjuksköterskors upplevda hinder att anmäla vid misstanke om att barn far illa.

Hej! 

Vi är två sjuksköterskor som studerar till specialistsjuksköterskormed inriktning mot hälso- 

och sjukvård för barn och ungdomar. Vi skriver just nu vårt examensarbete och söker dig som

skulle vilja dela med dig av tankar och erfarenheter när det kommer till misstanke om att barn

far illa. Vi är intresserade av allt från första misstanke eller oro att barn far illa till att det 

antingen landar i en faktisk anmälan eller ingen anmälan. 

Bakgrund och syfte 
Sjuksköterskor i Sverige har enligt Socialtjänstlagen en anmälningsskyldighet vid misstanke 

eller oro om att barn far illa och även skyldighet att rätta sig efter Barnkonventionen som blev

svensk lag år 2020. Barn som utsätts för fysiskt eller psykiskt våld, sexuella övergrepp, 

kränkningar eller fysisk eller psykisk försummelse på grund av vårdnadshavares bristande 

resurser riskerar att drabbas hårt av fysisk och psykisk ohälsa genom livet. Dessutom innebär 

detta en ekonomisk börda för samhället. Tidigare forskning från olika delar av världen pekar 

på att det finns emotionella och strukturella faktorer som påverkar anmälningsprocessen. Idag

finns således en risk att sjuksköterskor inte fullföljer en orosanmälan trots misstanke om att 

barn far illa. Det behövs därför ytterligare forskning om hinder för sjuksköterskor att fullfölja 

en orosanmälan i Sverige. 

Syftet med detta examensarbete är att undersöka vilka upplevda hinder som finns för 

sjuksköterskor på slutenvårdsavdelningar i Västsverige att anmäla till socialtjänsten vid 

misstanke om att barn far illa.

Förfrågan om deltagande 

Du kan inkluderas i detta examensarbete om du är en sjuksköterska som arbetar kliniskt på 

någon av slutenvårdsavdelningarna på barnsjukhuset. Du ska dessutom någon gång i din 

profession ha misstänkt att barn farit illa, oavsett om det lett till en orosanmälan eller inte. Du 

som väljer att tacka ja till att delta i detta examensarbete ska mejla ditt intresse till 

gusbenerm@student.gu.se eller gusemilias@student.gu.se, varpå du kommer erhålla en länk 

till enkäten.

Målet är att inkludera både grundutbildade sjuksköterskor samt specialistsjuksköterskor. Du 

kommer därför i mailet också behöva ange din utbildningsnivå.

Hur går examensarbetet till?
När du har fått länken till enkäten har du en vecka på dig att besvara den. Detta ger möjlighet 

till reflektion kring frågorna samt tid att vid behov ställa frågor till ansvariga för 

examensarbetet. Enkäten finns på Google Forms och kan besvaras via mobiltelefon eller 

dator, antingen på jobbet eller på fritiden, men du uppmuntras att besvara enkäten i enskildhet

för att svaren inte ska påverkas av någon annan. Du ombeds besvara utifrån dina erfarenheter 

och upplevelser även om beslut att orosanmäla ibland fattas i teamet. Även efter inlämnad 

mailto:gusbenerm@gu.student.se
mailto:gusemilias@student.gu.se


enkät finns möjlighet att återkoppla eller ställa frågor till ansvariga för examensarbetet om 

behov av detta finns.

Det beräknas ta ca 20-40 minuter att fylla i enkäten. Du kommer i enkäten förbli anonym. Om

du önskar pausa och återuppta kan du logga in med din mailadress via enkäten. På så sätt 

sparas den text du skriver till senare tillfälle. Ansvariga för examensarbetet kommer inte se 

vem som har besvarat vad även om du väljer att logga in. Svarens och examensarbetets 

tillförlitlighet ökar tack vare möjligheten att vara anonym eftersom du kan känna dig fri att 

uttrycka hinder som kan anses vara känsliga. Enkäten består av enbart öppna frågor för att 

undersöka olika perspektiv av sjuksköterskans upplevelser av eventuella hinder. Ingen 

anklagelse eller kritik kommer riktas mot någon av deltagarna, oavsett handlande vid situation

av misstanke att barn farit illa. 

Data kommer sammanställas, kondenseras och kategoriseras innan det sedan presenteras i ett 

examensarbete.

Risker med examensarbetet
Tankar kring barn som far illa och sjuksköterskans olika hinder att orosanmäla kan vara ett 

känsligt ämne. Du som deltagare riskerar att känna dig sårbar och kan tycka enkäten är 

känslomässigt påfrestande att besvara eftersom det kan få dig att konfronteras med ditt eget 

handlande och livets orättvisor. Stödsamtal kommer erbjudas till dig som vill. Om behov av 

samtal finns kan du kontakta ansvariga för examensarbetet i första hand, som vid behov 

hänvisar dig vidare för samtal med Västra Götalandsregionens företagshälsovård; Hälsan och 

Arbetslivet.

Du som deltagare har fått tillstånd att besvara enkäten på arbetstid, men det får ske i mån av 

tid eftersom ingen särskild tid avsätts. Detta kan leda till en ökad arbetsbörda. Enkäten kan 

också besvaras utanför jobbet. 

Fördelar med examensarbetet
Examensarbetet ger tillfälle för reflektion kring detta ämne.Du som deltar kommer öka din 

medvetenhet kring din inställning till socialtjänstanmälan och ditt arbetssätt vid misstanke om

att barn far illa. En ökad medvetenhet bland dig och dina kollegor kan leda till att ni stöttar 

varandra mer i framtida händelser av oro att barn far illa. 

Du kan känna en tillfredsställelse att du bidrar med nödvändig information för att ämnet ska 

hamna i fokus och diskussioner kan genereras på berört barnsjukhus. Detta kan leda till att 
forskning och förbättringsarbeten bedrivs med chans till förebyggande av hinder som följd. 

Detta skulle i sin tur kunna leda till att du som sjuksköterska slutför anmälan och att barnet får

den hjälp det har rätt till.

Hantering av data och sekretess
Data i examensarbetet hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, General Data 

ProtectionRegulation (GDPR), och Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679.

Göteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nås via e-post: dataskydd@gu.se, 
eller telefon: 031-786 00 00.

mailto:dataskydd@gu.se


Dina svar och all annan data kommer hanteras och förvaras i Google Workspace. Ansvariga 

för examensarbetet förvarar data på en lösenordsskyddad dator, vilket säkerställer att det 

skyddas från obehöriga. Data kommer kodas och kategoriseras för att fastställa olika innehåll.

Om deltagarnas utbildningsnivå redovisas kommer det enbart ske på gruppnivå. All data 

kommer kasseras när examensarbetet är godkänt. 

Hur får jag information om examensarbetets resultat? 
Om du är intresserad av resultatet av detta examensarbete kan du skicka ett mejl till ansvariga 

för examensarbetet där du skriver att du vill ta del av examensarbetets resultat. Så snart 

examensarbetet är godkänt skickas en länk med examensarbetet till dig. 

Ersättning

Ingen ersättning erbjuds.

Frivillighet
Deltagandet i examensarbetet är helt frivilligt. Ingen sjuksköterska ska känna sig tvingad att 

delta och det går att avbryta när som helst fram till att enkäten är inskickad, utan vidare 

förklaring. När enkäten är besvarad och inskickad kommer svaren inte kunna härledas till dig 

och således gå att ta bort endast om anonymiteten bryts genom att du anger vad just du har 

svarat. Kontakta ansvariga för examensarbetet för att återkalla samtycke.

Ansvariga
Kontaktuppgifter till ansvariga för examensarbetet:

Erika Bengtsson, gusbenerm@student.gu.se, 073-3626825.
Emilia Asp, gusemilias@student.gu.se, 070-218847.

Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och 

ungdomar, Göteborgs Universitet.

Kontaktuppgifter till handledare:

Jenny Gyllén

Specialist- och översjuksköterska på Ögonmottagningen, Drottning Silvias barnsjukhus

jenny.gyllen@vgregion.se, 072-205 61 67.

mailto:gusbenerm@gu.student.se
mailto:gusemilias@student.gu.se
mailto:jenny.gyllen@vgregion.se


Bilaga 2. Frågor i digital enkät

- Vilka erfarenheter har du av situationer då du upplevt oro för ett barn?

- Hur upplever du processen från första oro för barnet till att du beslutat att orosanmäla/inte 

orosanmäla? Finns det några emotionella eller praktiska hinder/faktorer som påverkar 

processen? I så fall vilka?

- Hur upplever du processen från att du beslutat att orosanmäla till att anmälan är genomförd? 

Finns det några emotionella eller praktiska hinder/faktorer som påverkar processen? I så fall 

vilka?

- Finns det någon gång du inte anmält vid oro? Beskriv i så fall varför.

- Vad skulle kunna hjälpa dig att öka chanserna att anmäla till socialtjänsten när ett barn 

misstänks fara illa?



Bilaga 3. Exempel på dataanalys

Kondenserad meningsbärande

enhet
Kod Subkategori Kategori

”Ett annat hinder är att man inte vet 

vilken typ av stöd och hjälp 

socialtjänsten erbjuder och därför 

inte alltid kan vara ett bra stöd för 

föräldrarna och berätta vad som 

kommer hända eller varför man gör 

en orosanmälan.”

Ljusgrön Osäkerhet över att 

inte veta vad som 
händer för familjen 

efter en anmälan

Rädsla för 

konsekvenser

”Svårt att prata med familjen om det 

då många reagerar med ilska och 

känner sig dåligt bemötta. Rädsla 

över att familjen ska anklaga en då 

anmälan inte är anonym.”

Grön Rädsla för att bli 

anklagad av att inte 
vara anonym

Rädsla för 

konsekvenser

”Jag upplever ett praktiskt hinder i 
att jag själv saknar kunskap i hur jag 

praktiskt går tillväga för att skriva en 

orosanmälan.”

Blå Avsaknad av kunskap
om praktiskt 
tillvägagångssätt

Tillvägagångssätt

”Situationen är inte solklar. Man har 

en känsla i magen som inte känns 

riktigt bra men det går kanske inte att

sätta fingret på riktigt vad det är som 

inte stämmer.”

Rosa Abstrakt känsla av 

oro
Osäkerhet på 

misstanken

”Det är inte alltid som alla 

inblandade har samma uppfattning, 
det gör arbetet svårare. Alla runt 

barnet “ser” samma sak men 
uppfattar ändå situationen olika.”

Gul Oenighet om att 
anmäla eller inte

Strävan efter 

samförstånd




