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FORORD

D4 skall jag kunna se dom ocksa i 6gonen och saga att; Ja, jag gjorde det jag kunde for
dig, jag ville verkligen det. Jag skulle inte vilja sta till svars for det motsatta och fa fra-
gor; Varfor gjorde du inget? Nu ar jag ju barnets ombud, Jag sitter hér for att jag ska

forsvara att barnet mar bra.”

Intervju av S6derman och Jackson, 2011.



1 INLEDNING

Det nya millenniumskiftet har fort med sig mycket inte bara ett socialt vdxande medie-
liv men dven ett stigande intresse for barn som upplever vald inom familjen. Allt fler
som arbetar inom social- och halsovardsbranschen inte enbart forskare samt beslutsfat-
tare har dppnat 6gonen for barnmisshandel, detta syns tydligt pa allt material det finns
tillgang till inom amnet. (Eriksson, m.fl. s.7-8, 2008). Det &r ett standigt aktuellt amne i
Finland sa inom varden som pa massmedia. Varfor da skriva, om ett amne det finns sa

mycket om? For att det fortfarande &r ett &mne, med flera saknande aspekter.

Jag anser, det vara ett viktigt omrade att ta fasta pa, da detta omrade inte behandlats un-
der akutvardsutbildningen. Ifall orsaken till detta ar att det &r statistiskt farre barnpatien-
ter inom akutvarden, anser jag det som desto viktigare med mera kunskap om huruvida
ga till vaga vid misstanke om vald mot barn for att inte riskera patientsakerheten.

Detta examensarbete ar en litteraturstudie med syfte om att ta reda pa sjukskotarens
upplevelser och erfarenheter da det ar frigan om barnmisshandel samt deras kunskap
vid misstankar av vald mot barn. Detta ar betydelsefullt da all form av vald som ett barn

utsetts for paverkar barnets utveckling pa ett negativt satt. (Lindholm, P., m.fl. 2015)

Statistikcentralen i Finland visar pa att 1899 barn i alder 0-14 utsattes av vald av en for-
alder eller vuxen person i samma hushall ar 2015. Medan 237 ungdomar i alder 15-17 ar
utsattes for vald samma ar. Kvantiteten av vald mot barn &r enorm enbart i Finland. Hur
stor morkerantalet ar, gar det bara spekuleras i. Det ar har sjukskétarens roll pa jour spe-

lar en avsevard roll.

| Storbritannien ar det mellan 15-18 pa 100 barn som kommer in till jouren for att de
utsatts for vald. Barn som kommer till jouren bemots oftast av personal som inte ar spe-
cialiserade pa barnhélsovard. Det gor att kunskapen gallande barnets anatomi och fysio-
logi ar samre vilket i sin tur leder till att misstankar kring vald blir mycket lagre.
(Woodman, J. m.fl. (2009)



258 Barnskyddslagen har breddats 2015. Den fornyade lagen galler att alla personer
med tystnadsplikt maste omedelbart gora en polis-anmalan, ifall det finns misstankar
om att ett barn har utsatts for vald. Det racker inte bara med en social-skyddsanmélan
langre. (Anttila 2015). Hur manovrerar sjukskotaren sina misstankar om vald och hur
skoter de barnskyddsanmalan? Det &r inte latt att faststdlla misshandel av barn, da 95 %

av alla fall har bristféllig information (Tupola m.fl. 2015).

Detta ar ett bestéllningsarbete, for GROW projektet. GROW: Good ethical decision
making — Resilient safety — Ongoing reflection — Wise practice. Projektet strévar till att
forbattra, kunskapen inom patientsakerheten, etiken samt vardandet. (Wallinvirta 2016)

2 BEGREPP

De begrepp som anvénds ar kunskap, upplevelse och erfarenhet samt evidens.
Kunskap

Kunskap att kanna till nagot, veta om nagot. Sanning som framkommit genom studier.
Kunskap kan vara sann idag men &r nodvandigtvis inte korrekt for evigt. (Svenska aka-
demins ordbok). Kunskap kan dven vara att tillampa information, exempelvis faktakun-
skap om sociala regler och fenomen. Genom forstaelsekunskap som &r raka motsatsen
till fakta kan man forsta betydelsen i ett fenomen. I kunskap ingar aven fardigheter dvs.
att veta hur nagot skall goras och genomféras. Kunskap omfattas dven av upplevelser
och som kommer till prov i bedomningar. (Gustavsson, 2002. S.23-24)

Upplevelse

Vara med on nagot och fa intryck av det. En upplevelse kan vara ndgon minnesvart, en

engangs handelse. (Svenska akademins ordbok)

Erfarenhet

Yttre och inre varseblivningar. Genom upplevelser kommer erfarenhet. Att vara med
om en liknande upplevelse flera ganger och pa sa vis fatt erhallna kunskaper. (Svenska

akademins ordbok)



Evidens

Evidens betyder klar och tydlig. Uppenbart beskriver dven evidens, nagot som ar klart
for alla. Evidens gar att se, det ar sa uppenbart och tydligt. (Eriksson, m.fl. 1999)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Detta kapitel handlar om tidigare forskning inom dmnet och allman information om

barnmisshandel.

3.1 Litteratursokning

Databaser som har anvants under sokprocessen & EBSCOhost academic searchelite,
EBSCOhost CINAHL, SveMed+, Social och halsovardsministeriet och Terveysportti.
Litteratursdkningen har skett mellan augusti 2016 och januari 2017. Sékningen skedde

pa féljande vis:

Sokorden skrevs in. Sokorden som anvants &ar foljande: child abuse, child neglect, child
welfare, familyviolence, parent & child, sexual abuse, interviewing in child abuse,
emergency nursing, proffesional-patient relations, nurses role, maltreatment, nurse atti-
tudes. De finska sokorden som anvénts &r: Lasten kaltoinkohtelu, lapsen pahoinpitely.
Genom att anvand MESH (medical terms) har skribenten fatt fram korrekta sokord.

Snobollseffekten anvandes. Foljande inklusions- och exklusionskriterier anvéandes

Inklusionskriterier:
e Inneholl sokorden
e Vetenskaplig text
e Peer reviewed
e Artikeln publicerad under 2005-2016

e Skriven pa svenska, finska eller engelska

Exklusionskriterier:
e Publicerad fére 2005



e Var inte relevant till studien

e Svag text

Forst lastes sammandraget igenom stamde det 6verens med forskningsfragorna lastes
hela materialet igenom och om det fortfarande relaterade till forskningsfragorna god-
kandes materialet. Darefter valdes 9 artiklar ut. Social och hélsovardsministeriets hem-
sidor samt statistikcentralens information har anvants som stod for forskningséversik-

ten.

3.2 Tidigare forskning

Barnmisshandel orsakar en massiv skada at barn runt om i vérlden, den ekonomiska bi-
ten av konsekvenserna av vald gar inte ens att uppskatta. Vanvard och psykisk miss-
handel ar minst lika skadligt at ett barn som fysiskt och sexuellt vald, anda forekommer
det betydligt mindre forskning inom detta. Barn som upplever vald, soker inte automa-
tiskt hjalp eftersom det upplever situationen som normal da det mojligen inte kanner till
nagot annat. Aven om barnet forstéar att valdet inte &r ett normalt beteende, finner barnet
det som nagot skamligt och vill darfor inte tala om det (Paavilainen och Flinck 2012).
Barn som utsétts for ndgon form av misshandel kommer med tiden sannolikt att utsattas

for andra former av misshandel (Gilbert m.fl. 2012).

Ett stort problem inom jouren &r att kdnna igen tecken pa barnmisshandel. Oftast sker
triage bedomningen av en vardare som saknar specialisering pa barn, vilket leder till att
vardaren sander barnet till en allméan lakare istallet for att skicka barnet till en barn-
lakare (Woodman J. m.fl. 2009). For att en vardare skall kunna arbeta pa en jour maste
varje vardare ha kunskap om barnets anatomi och fysiologi samt psykiska mognad.
Kanna till barnets rattigheter samt som vardare klarar av att féra vidare sin information
(Youd J. 2005).

Barnmisshandel &r ett kansligt amne bade inom forskningen som i varden, eftersom det

handlar om barnets sakerhet och vard. Aven om sjukskétare har kunskap om barnmiss-

handel ar det inte latt att kunna identifiera, faktorer som spelar in &r férutom det kans-

liga &mnet, ofta en hektisk arbetsmiljo samt saknaden av riktlinjer och protokoll. Vard-
10



personal skulle behdva sténdigt traning i hur man samtalar med de missténkta foraldrar-
na eller vardnadshavaren da det ar en sa svar uppgift. Radsla i att ha fel, speciellt vid
misstankar om psyKkiskt vald gor att vardpersonal ar extra forsiktiga fore, de tar diskuss-

ionen med vardnadshavaren. (Paavilainen och Flinck 2012)

Endast en minoritet av de misstankta barnmisshandelfallen kommer till barnskyddet or-
saker till detta ar osakerhet pa diagnosen, osékerhet pa ifall det kommer att orsaka mera
skada an nytta da en anméalan gors samt bekymmer gallande den kapacitet barnskyddet
har i att kunna reagera. (Gilbert m.fl. 2012)

3.2.1 Definition av barnmisshandel

All form av skada eller potentiell skada, aven skada som inte ar avsedd men som upp-
kommit av en institution, foralder eller vardnadshavare anses som barnmisshandel. Fyra
olika former av barnmisshandel férekommer, fysisk, sexuell, psykisk och vanvard.
Alltmer anses vald mellan vuxna som bevittnats av ett barn till en form av barnmiss-
handel (Gilbert m.fl. 2012).

Vanvard och psykiskt vald, ar enligt definition ett problem dér barnet hardar ut i ett
skadligt beteende mellan forélder och barn. Medan fysiskt, sexuellt och vittnande mel-
lan vald av tva vuxna ar en handelse som kan maskeras. 80 % av all form av barnmiss-
handel ar garningsmannen en foralder eller vardnadshavare, tillskillnad fran sexuellt

vald da det ofta &r fragan om en bekant eller annan slékting (Gilbert m.fl. 2012).

3.2.2 Statistik om barnmisshandel

Under 2014 har det framkommit till myndigheternas vetskap att enbart i Finland, har det
forekommit 6900 fall av familjevald. Av dessa ar en fjardedel riktat mot barn, dvs. 1725
fall/arligen skriver (Finlands officiella statistik, 2015). Det &r viktigt att minnas att aven
vald som inte riktas direkt mot barnet, ar barnmisshandel. Aven da barnaga ar forbjudet
i Finland anser 23 % av kvinnorna och 36 % av méannen att det &r okej med barnaga i
form av bestraffning. Det har visar att ingen lag kan paskynda de kulturella attityderna.
(Paavilainen och Flinck 2012)
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| Storbritannien ar det uppskattningsvis 1 av 15 till 1 av 25 barn som upplever vald i
hemmet, anda ror det sig bara om 3-5 % av alla barn som finns med i barnskyddets re-
gister. (Gilbert m.fl. 2012). Det dor i genomsnitt ett barn per vecka till foljd av vald i
Storbritannien. Medan barn under 1 ar har en fyra ganger storre risk att méta en valdsam
dod an den 6vriga befolkningen. Av alla valdtacksfall som blir anmélda ar 25 % utforda
pa barn under 16 ar (Youd J. 2005). Uppskattningsvis utsatts 1 miljon barn for vald ar-
ligen i USA. (Escobar m.fl. 2016)

1,3 — 15 % av alla minderariga som kommer till jouren i USA har utsatts for nagon form
av vald. En annan studie visade pa att av alla de spadbarn som kommer till jouren for
huvudtrauma far 31 % fel forsta diagnos. (Allareaddy m.fl. 2014)

3.2.3 Processen for barnskyddsanmalan

Barnskyddslagen galler alla under 18 ar och ér till for att trygga barnets uppvéxtmiljo
och se till att barnet far en balanserad och mangsidig utveckling. (THL 2016)

Nar en barnskyddsanmélan gérs har kommunens socialvasende 7 dagar pa sig att be-
stdimma ifall det finns behov av ett gora barnskydds utredning eller inte. Forutom om
det galler en bradskande placering uppger Social och halsovardsministeriet. En brads-
kande placering kan goras ifall det finns risk att barnet ar i omedelbar fara. Det hér &r
den sista atgarden som gars ifall inga andra alternativ ar mojliga. Nagot av foljande kri-

terier mast da uppfyllas:

1. En uppvaxtmiljo som pa ett hotande sétt kan paverka barnets halsa eller utveckl-
ing.
2. Ett barn som riskerar grovt sin egen halsa eller utveckling genom att bega ett al-

varligt brott genom anvéndning av rusmedel.

Men dessa galler som tidigare ndmnt endast som sista metod (FINLEX, barnskydds-
lagen 40 8§).
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3.2.4 Konsekvenserna av vald

Konsekvenserna for ett barn som utsatts for vald och som dessutom aldrig fatt hjalp kan
bli langvariga och katastrofala. Konsekvenserna kan bli post-traumatisk stress, angest,
psykosomatiska problem, personlighetsstorningar samt ar risken att bérja anvanda star-
kare rusmedel hogre (Elklit Ask 2015). Aven fetma okar bland barn som blivit utsatta
for familjevald. Det &r ocksa vanligt att barn ter sig till vald och kriminalitet senare i
livet (Gilbert m.fl. 2012, Ezzo & Young 2012).

4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som anvénts i detta arbete ar tagen ur boken Den tro-
janska hasten- Evidensbaserat vardande och vardarbete ur ett vardvetenskapligt per-
spektiv skriven av Eriksson, Nordman och Myllymaki, 1999. Valde denna teoretiska
referensram da den har ett helhetsméssigt seende av patienten i varden. Eriksson m.fl.
tar upp vikten i att en vardare maste ha bade kunskap, kunna handla etiskt samt utfora
det kliniska vardarbetet for att patienten skall fa basta méjliga vard (Eriksson m.fl.
1999, 5.15-22).

4.1 Det sanningslika, det skéna och det goda inom vardandet.

Evidens modellen kan beskrivas som huvud-hjérta-hand enligt féljande:
e Huvudet (det vetenskapliga och teoretiska).
e Hijartat (det etiska och moraliska).

e Handen (det teknologiska och praktiska).

Eriksson, Nordman och Myllymé&ki menar att det racker inte enbart med vetenskaplig
och teoretisk kunskap for att kunna stalla samman ett forskningsresultat. For att fa ett
tillforlitligt resultat maste det inga alla tre aspekter. (Forsberg & Wengstrom. 2014).
Denna teoretiska referensram kandes som valdigt lamplig da det framkommer att den
vardvetenskapliga kunskapen blir allt mindre da den ekonomiskt dominerande orsaken
vaxer. Att varda enbart via det medicinska och teknologiska kunnande ar inte den opti-
mala varden (Eriksson m.fl. 1999 s. 9-22)

13



Huvudet

Huvudet ar det logiska tankandet. Genom teoretisk kunskap kan vi forena det logiska
tankande med det vetenskapliga och pa sa vis forstd varden. Huvudet stravar till san-
ningslika via det vetenskapliga. Da huvudet kombineras med hjéartat erhélls en “san-

ningslidelse”. Grundmotivet for huvudet ar sanningen (Eriksson m.fl. 1999, s15-22).

Hjartat

Hjartat star for det etiska och moraliska. Hjértats kansla kombineras med fornuftet, pa
sa vis uppnas en etisk korrekthet. Vid etisk vardande framkommer en uppenbar god
vard. Hjartat forsoker uppna det etiska och goda. Grundmotivet for hjartat ar det goda
(Eriksson m.fl. 1999, s.15-22).

Handen

Handen tolkas som det kliniska och praktiska. Det ar med handen som varden kan bli
konst. Genom att anvanda sig av (huvudet) den kunskap och logiska tdnkande samt
(hjartat) det etiska hallningssattet kan det goda och det vetenskapligt, framforas av han-
den pa ett estetiskt satt. Grundmotivet for handen ar skonhet. Genom att anvanda sig av
alla dessa tre aspekter leder det till vardandets evidens. Den teoretiska referensramen
innefattar kunskap, etik och hur det kliniska och praktiska sker for god vard. Alla dessa
tre aspekter ar av viktig betydelse nar det kommer till fragan om vardandet av barn
(Eriksson m.fl. 1999, s.15-22).

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att ta reda pa sjukskotarens kunskap nar det kommer till
misstanke om barnmisshandel samt fa en inblick i sjukskotarens egna tankar och upple-
velser nar det kommer till barnmisshandel. Skribentens mal &r att fa en battre inblick i
hur sjukskotaren gar till vaga bade praktiskt samt mentalt da de misstanker vald mot
barn.
Fragestallningarna ar foljande:

e Hur upplever sjukskoétaren situationer med barnmisshandel?

e Hurdan kunskap har sjukskotaren for att identifiera en barnmisshandel?

14



6 METOD OCH FORSKNINGSETIK

Att gora en litteraturstudie, kdndes som den mest passande metoden i detta arbete. Vid
denna litteraturstudie har en induktiv analys valts for att bearbeta det valda materialet.
Nedan foljer en beskrivning av undersokningsprocessen med datainsamling, redovis-
ning av det inkluderade materialet samt ndrmare beskrivning av den induktiva analys-

metoden.

6.1 Datainsamling

Till litteraturstudien har framst valts empiriska studier men aven tva teoretiska studier.
Sékmotorer som anvants & EBSCOhost academic searchelite, EBSCOhost CINAHL
och SveMed+, Litteratursékningen har skett mellan november 2016 och mars 2017.

Sokningen skedde pa foljande vis:

Sokorden skrevs in. S6korden som anvants ar foljande: child abuse, child neglect,
emergency room, proffesional-patient relations, nurse attitudes. Genom att anvénd
MESH (medical terms) har skribenten fatt fram korrekta sékord. Snobollseffekten an-

vandes.

Inklusionskriterier:
e Innehdll sokorden
e Peer reviewed
e Vetenskaplig text
e Artikeln publicerad under aren 2006-2017
e Skriven pa svenska, finska, norska eller engelska

e Var relevant till &mnet

Exklusionskriterier:
e Irrelevant for studien
e Svag text
e Publicerad fore 2006
e Duplicering
15



Forst lastes sammandraget igenom stamde det 6verens med forskningsfragorna lastes
hela materialet igenom och om det fortfarande var relaterat till forskningsfragorna god-
kandes materialet. 10 artiklar godké&ndes och valdes ut av 133 artiklar. Se tabell 1 for en

noggrannare beskrivning.

6.2 Innehallsanalys

En induktiv innehallsanalys paverkar den kvalitativa analysen genom tolkning samt att
skapa mening och insikt for manniskans subjektiva erfarenhet. Den kvalitativa forsk-
ningen lagger vikten pa att forstd manniskans erfarenheter genom ett samband. Det &r
viktigt att forsta olika kulturer och normer i sammanhanget. Kvalitativ forskning hand-
lar inte om att framhdva numeriska varden utan att se en helhetsbild. (Forsberg &

Wengstrom)

Analysen bygger pa foljande begrepp: Analysenhet, doman, meningsenhet, kondense-
ring, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenheten betyder materialet som skall
analyseras. Analysenheten maste vara tillrackligt stort for att utgora en helhet men sam-
tidigt far den inte vara for stor sa den gar att mandvrera i analysenheten. Doméanen
handlar om ett bredare omrade ur analysenheten som gors med en latt tolkning. Medan
meningsenheten handlar om kortare text, meningar eller enstaka ord som hoér ihop och

har en vasentlig betydelse.

Né&r man reducerar eller helt enkelt kortar av meningsenheten heter det kondensering,
detta gors utan att lamna bort det vésentliga i texten. Nar kondenseringen &r gjord skall
innehallet hojas till en mer logisk niva, detta heter att abstrahera. Darefter gors en kod
som definierar hela menigsenheten pa ett kort men klart sétt. Koder hjélper forskaren att
se data pa ett nytt satt. De olika koderna som paminner om varandra bildas sedan till en
kategori. Ingen data som svarar pa syftet far lamnas bort fran kategorierna. Varje kate-
gori skall kunna svara pa fragan Vad? For att sedan binda ihop alla kategorier med en

rod trad, anvands ett tema. Temat svarar pa vad handlar detta om?

En analys tabell har sedan byggts upp med hjélp av ovan ndmnda begrepp. (Granskér &
Hoglund-Nielsen, 2014 s. 187-201)
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6.3 Etik

| studien har de nationella riktlinjerna anvants genom att folja forskningsetiska delegat-
ionens anvisningar for god vetenskaplig praxis. Arbetet har organiserats sa att man gett
akt pa tillvagagangsattet som forskningssamfundet accepterat dvs. palitlighet, allman
noggrannhet i forskningen samt i dokumenteringen och presentation av resultat. | stu-
dien anvands dataanskaffnings-, underséknings- och bedémningsmetoder som uppfyller
kriterierna for vetenskaplig forskning och som é&r etiskt varaktiga. Alla artiklar som an-
vands i studien har bearbetats sa att riktlinjerna foljer de forskningsetiska principerna.
(Forskningsetiska delegationen, 2012-2014)

Processen och det slutgiltiga examensarbetet har blivit granskat och foljer yrkeshogsko-
lan Arcadas etiska riktlinjer. Ingen stold eller plagiat har férekommit under arbetets
gang. Allt material har visats till och finns i kallférteckningen. Under den systematiska
litteraturstudien har de valda studierna fatt tillstand av den etiska kommittén. Allt resul-
tat framvisas vare sig det svarar pa syftesfragorna eller ej. (Forsberg & Wengstrom,
2014)

7/ RESULTAT

I denna studie ingar 10 studier publicerade mellan 2006-2017. Forskningarna ar utforda
i USA, Australien, Israel, Taiwan, Nederlanderna, Norge och Sverige. Studien bestar av
atta empiriska studier och tva teoretiska studier. Som bilaga forekommer analys-
resultatet. Resultatet har delats upp i féljande teman: sjukskdtarens kunskap om barn-
misshandel, och sjukskotarens upplevelser. | resultatet uppkom nagot som inte forekom
i forskningsfragorna men som anda ansags vara av stor vikt och darfor lades med i re-

sultatet d.v.s. faktorer som paverkar barnskyddsanmalan.

7.1 Sjukskotarens kunskap om barnmisshandel

Det framkommer att de flesta sjukskdtare kan identifiera fysiskt vald medan psykiskt,
sexuellt vald och vanvard ar betydligt svarare att identifiera. (Chen m.fl. 2015, Eisbach
& Driessnack, 2010, Natan m.fl. 2012, Plitz & Wachtel 2009, Tingberg m.fl. 2008). Det
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forekom en valdigt positiv attityd om anmalan vid misstanke om barnmisshandel. (Mat-
hews m.fl. 2008). Visserligen finns det anda mycket som kunde forbéttras gallande kun-

skapen om barnmisshandel. (Mathews m.fl. 2008, Skarsaune och Bondas, 2014)

Tillskillnad fran de andra studierna var det tva studier som visade att ju aldre sjukskota-
ren var eller vilken religios bakgrund sjukskotaren hade, framkom en allt negativare at-
tityd hos sjukskétaren gentemot att gora en barnskyddsanmalan. Det togs i beaktan att
det kan forekomma skillnad pa generation och kultur, da barnmisshandel &r ett ratt sa
nytt koncept i vissa lander. (Chen m.fl. 2015, Natan m.fl. 2012)

Ett kunskapsomrade som var ett dilemma var nar ett barn hade sett eller hort misshandel
mellan tva vuxna. De flesta sjukskétare anger dock att de skulle anmala det som miss-
handel, eftersom det kan kategoriseras som psykiskt vald mot barn. (Davidov m.fl.
2012, Teeuw m.fl. 2012)

Det framkommer att risken for depression 6kar och den fysiska och psykiska utveckl-
ingen forsamras bland barn som utsatts for vald. (Plitz & Wachtel 2009, Teeuw m.fl.
2012)

7.2 Sjukskotarens upplevelser

En sjukskdétare upplever en massa tvivel och ifragasatter sin kunskap da hen misstanker
barnmisshandel. ’Det kan val inte vara mojligt” ar bland de forsta en sjukskotare tén-
ker,”tank om jag har fel.” Detta stimde valdigt bra in da det inte forekom nagot fysiskt
tecken pa vald, utan enbart sjukskdtarens egna initiationer. (Eisbach & Driessnack,
2010)

Sjukskatarens kanslor varierar vid misstanke alltifran medkénsla gentemot barnet till
ilska mot forévaren, samtidigt skall sjukskotaren halla sig professionell. Detta ar mycket
viktigt da det kravs att bygga en tillit till foraldern for att kunna hjélpa barnet och famil-
jen Aven ett starkt hat mot de misstankta foraldrarna beskrevs bland sjukskétarna. Men
sjukskadtarna kunde anda kanna ett sting av empati for familjens situation. (Skarsaune K.
och Bondas T. 2014, Soderman och Jackson, 2011)
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En sjukskotare beskrev ”jag kunde bara ge mitt stod till mamman inte till pappan som
var forévaren. Nar jag senare reflekterade Over situationen, tankte jag att dven pappan

var i behov av stod. Men jag klarade inte av att ge det da. (Tingberg m.fl. 2008)

Aven om beslutet att géra en anméalan kan vara svar, var det en bra kansla nar anmélan
var gjord. (S6derman och Jackson, 2011). Det &r viktigt att sjukskotaren kanner till sin

egen sarbarhet da de moter ett utsatt barn. (Tingberg m.fl. 2008)

Negativa attityder mot barnskyddet framkom i flera av studierna. Barnskyddet ansags
vara dverbelastat och underbemannat. Efter flera anmalningar pa samma barnpatient
och ingen respons fran barnskyddet gav det upphov till en stark frustration. (Eisbach &
Driessnack, 2010). Flera daliga erfarenheter fran barnskyddet paverkade anmalningar.
(Plitz & Wachtel 2009)

7.3 Faktorer som paverkar barnskyddsanmalan

Vid flera studier ar okunskap om lagen en framkommande faktor da en barnskydds-
anmalan inte gors. Framst handlar det om att sjukskdotare tror att de kan bli anklagade
ifall att de gor en fel beddmning och det inte forekommer nagon form av vald i familjen.
(Natan m.fl. 2012, Matthews m.fl. 2008), (Plitz & Wachtel 2009). Sjukskdtare kanner
helt enkelt inte till den juridiska aspekten, vilket forsvarar arbetet ytterligare. (Skarsaune
och Bondas, 2014, Natan m.fl. 2012). Ovning och utbildning skulle vara viktigt for att
ge vetskap at sjukskatare att de inte kan bli dtalade for en anmalan de gjort i god tro.
(Matthews m.fl. 2008)

Att lagen gar att tolka, gor inte arendet lattare. | en studie framgick det att i samma land
forekom det olika lagar beroende pa delstat. Sa ifall en sjukskotare gor en barnskydds-
anmalan kan de bli anklagade for att ha begatt tystnadsplikten, medan ifall de inte gor
en anmélan kan de bli anklagade for utebliven barnskyddsanmélan. (Davidov m.fl.
2012)
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Arbetsplatserna i sig kan ha faktorer som gor det svart att identifiera barn som blivit ut-
satta for vald, speciellt pa en jour dar det ofta ar valdigt hektiskt. (Davidov m.fl. 2012,
Tingberg m.fl. 2008). Dessutom anses barnmisshandel &n idag som ett socialt tabu. Da
ar det lattare att forklara skadorna som en olyckshéndelse. Det &r en forsvarsmekanism
for vardpersonalen att inte behova ta till sig det obehag som finns bakom uppkomsten
av traumat. (Tingberg m.fl. 2008). Tillskillnad fran en hektisk jour dar skadorna kan
vara grovre upplevs det som svarare att finna tecken pa misshandel pa en vardcentral.
Dér de oftare tar emot barn med lindrigare skador an de som kommer till en jour. (Chen
m.fl. 2015)

Ett annat problem som tangeras ar bristen pa utbildning inom barnmisshandel bade pa
skolbé&nken och efter utbildning vid den egna arbetsplatsen. (Chen m.fl. 2015). Majori-
teten hade inte fatt ndgon utbildning inom barnmisshandel och kéande inte till hur en
rapport skulle skrivas och darfor uteblev rapporten. (Matthews m.fl. 2008). Ju senare
utbildning sjukskétaren har om barnmisshandel desto fler barnskyddsanmaélningar gjor-
des. (Plitz & Wachtel 2009)

Aven om det forekom forelasningar om identifiering av barnmisshandel pé arbets-
platsen, handlade det framst om att detektera fysiska tecken. Det upplevdes som en bra
sak, men sjukskotarna saknade anda mera information och kunskap da de bara hade att

ga pa sin magkansla, hur de skall ga till vaga i sadana situationer. (Eisbach & Dri-
essnack). Klarare protokoll och riktlinjer kunde gora det lattare for en sjukskotare att

utfora en barnskyddsanmaélan. (Skarsaune och Bondas, 2014)
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Figur 1. Faktorer som paverkar barnskyddsanmélan.

Figur 1 ger en forenklad bild 6ver faktorer som paverkar barnskyddsanmaélan. Arbets-
platsen kan paverka anmalan bade via att vara for hektisk for sjukskétarna for att se en
mojlig misshandel patient. En annan arbetsplatsfaktor som paverkar ar nar det fore-
kommer for fa barnpatienter att sjukskétarna inte far en tillrackligt god kunskap om
barnpatienter. | flera studier framkommer det att brist pa klara direktiv och protokoll
kan orsaka utebliven barnskyddsanmalan. Aven de negativa attityderna mot barnskyddet
Okar risken att lamna en barnskyddsanmalan ogjord.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel kommer resultatet att aterkopplas till tidigare forskning, teoretiska refe-
rensramen samt forskningsfragorna och ett &mne som inte forekom bland de centrala
forskningsfragorna men som anses vara relevant och ett aterkommande tema i materi-

alet d.v.s. faktorer som paverkar anmalan till barnskyddet (se figur 1).

8.1 Tidigare forskning

Studiens resultat i jamforelse med tidigare forskning, var ratt sa langt den samma. Bade
i den tidigare forskningen som i detta resultat fram gick det att barnmisshandel fore-
kommer i en storre utstrackning an vad barnskyddets rapporter ger visning pa. Dessu-

tom ar morkerantalet oklart.

Det visade att sjukskotare upplever sig ha en bra kannedom om att identifiera fysiskt
vald. Daremot forekom det en bristande kompetens nar det kom till att kanna igen psy-
kiskt och sexuellt vald samt vanvard. Dock var det uppenbart att kunskapen kunde for-
béttras i alla studier. Redan under studietiden ansags det finnas ett stort behov av mera
utbildning inom barnmisshandel. Men &dven fortsatt utbildning inom @mnet var aktuellt
pa arbetsplatserna. Nagot som plockades fram i en studie var behovet av évningar i dis-
kussion med foréaldrarna, da detta visade sig vara en stor utmaning och flera sjukskotare
upplevde att de inte skulle klara av det.

Hur viktigt stod ar for sjukskétaren framkom bade i den tidigare forskningen och i stu-
diens resultat. Att ha arbetsplatsens stod bakom sig vid en anmalning lattade pa en an-
nars sa pafrestande uppgift. Att kunna samtala om sina misstankar med arbetskamrater-
na var redan till en stor lattnad. En viss 6nskan framkom i att sjukskotarna ville ha ett

annu battre stod av ledningen.

Ett annat faktum som kunde vara till stor nytta under anmalningsprocessen var behovet
av riktlinjer och protokoll. Desto fler som anvénde sig av samma riktlinjer och protokoll
kunde i det langa loppet géra anmélningsprocesserna betydligt smidigare. Att anmal-
ningsprocessen ofta forblev langa kunde delvis bero just pa bristen av direktiv.
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Daremot framkom det i resultatet nagot som skilde sig till den tidigare forskningen, det
forekom en ratt sa negativ syn pa barnskyddet. De vanligaste argumenten var att sjuk-
skotare upplevde att de inte fick ett tillrackligt stort stod darifran genom utebliven re-
spons, att det var Overbelastat eller fortroendebrist till barnskyddet. Det har var faktorer

som kunde vara orsaken till en utebliven barnskyddsanmélan.

8.2 Teoretisk referensram

| den teoretiska referensramen fungerar huvudet for kunskap och logik, for att forsta ett
fenomen behdvs kunskap. Men det behdvs mera &n bara kunskap for att kunna ge en
sanningsenlig vard. Ett etiskt korrekt bemotande kommer fran hjartat. Hjartat star for
det etiska och moraliska i kombination till fornuftet i vardandet. Med hjalp av huvudet
och hjartat utfor handen det praktiska och kliniska. Att dessa tre tangerar ihop &r for-
staeligt for att uppna basta vard.

Aven om ingen av studierna tar upp Eriksson, Nordman och Myllymaki teori & samma
larande pataglig i studierna. Alla studier tar upp kunskap som en grundlaggande sten for
att kunna varda ett barn. Det kan aterkopplas till den teoretiska referensramen om huvu-

det, den teoretiska kunskapen och det logiska tankandet behdvs for att forsta varden.

Hjartat, det etiska och moraliska forekom ocksa i forskningsresultatet. Det var inte alltid
en sjalvklarhet att sta upp for barnet och fora dennes talan. De flesta verkade dock 6ver-
ens om det etiska ansvar det bar for barnet. Men radsla kom att paverka vardpersonalens
etiska och moraliska fornuft. VVardpersonalen upplevde radsla for att sjalv bli utsatt for
vald, radsla av att inte vaga konfrontera foraldrarna eller radsla i att ha fel. De flesta an-
sag anda att med sjukskotaryrket kommer ansvaret.

Handens uppgift att utféra det praktiska, vilket i den hér studien handlade om att utféra
en barnskyddsanmalan eller inte. Att fora den dér jobbiga diskussionen med de miss-
tankta foraldrarna eller inte. Visade studien pa att detta var en valdigt svar uppgift. Det

framkom tydligt att sjukskétarna énskade ha mera och béttre kunskap for att vaga utfora
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det praktiska. Det praktiska som innebar det etiskt korrekta. Méark val den ena fungerar

inte utan den andra.

8.3 Forskningsfragor

Studiens resultat stoder fragornas syfte och fragestéllningar om att hurdan kunskap
sjukskotaren har for att identifiera en barnmisshandel och hur sjukskdtaren upplever si-
tuationer med barnmisshandeln. Ifall studien for med nagon nytta ar omojligt att svara
pa. Daremot har jag som skribent fatt en inblick i hurdana kanslor och upplevelser jag
kan komma att méta inom vardyrket, samt hurdan kunskap jag maste strava efter att fa
for att beharska yrkeslivet. Ett hopp om att vardutbildningarna i framtiden skulle inse
vikten av att framféra mera kunskap om barnmisshandel, lagen kring barnmisshandel

samt hur det praktiska arbetet utfors bér jag inom mig.

Den forsta fragestillningen 16d “Hur upplever vardaren situationer med barnmiss-
handel?” Sjukskdtaren upplevde flera starka kinslor da de kom 1 kontakt med barnmiss-
handel eller misstankt barnmisshandel. Det kande sorg och medlidande till barnet sam-
tidigt som upplevde en stark ilska mot vardnadshavaren. Det upplevdes som en vaéldigt
svar roll att klara av att anklaga vardnadshavaren eller foraldern/féraldrarna samtidigt
som sjukskotaren fungerade som en vardande roll for barnet, dessutom skulle sjukskota-
ren vara kapabel att ge stod at familjen. Den andra forskningsfragan var ” Hurdan kun-
skap har vardaren for att identifiera en barnmisshandel?” Det visade att sjukskotare upp-
lever sig ha en bra kdnnedom om att identifiera fysiskt vald. Daremot férekom det en
bristande kunskap nar det kom till att kanna igen psykiskt och sexuellt vald samt van-
vard. Att kunna utfora en anmélan pa enbart sjukskotarens intuition visade sig vara
svart. Darmed kan det konstateras att alla forskningsfragor fick svar, dven om de var

ytliga svar.

9 KRITISK GRANSKNING

Vid den kritiska granskningen av studien ar det meningen att forskaren eller skribenten,
att utfor studien och forhalla sig kritiskt till den egna studie samt studiens resultat. Detta

g6br man genom att granska studiens interna validitet, externa validitet och reliabilitet. |
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den interna validiteteten koncentrerar man sig pa att méata det som skall matas i studien.
Det finns flera orsaker som gor att nagot kan vara riktigt eller fel darfor koncentrerar
man sig pa att beskrivningen av ett fenomen i studien &r riktig. Genom att dka prov-
ningen av intern validitet kan man jamfora de egna slutsatser med andra undersékningar
som gjorts. Ifall slutsatserna stimmer dverens sa kan man bekrafta validiteten, men det
gar inte att styrka att egen undersokning ar sann. Ifall olika metoder ger samma resultat
sa har man ett starkt argument for att resultaten &r valida. Den externa validiteten kanne-
tecknas av att t.ex. en undersokning gar att generalisera fran nagra enheter som under-
sOkts till andra som inte har undersokts. Noggrannheten i matningen kannetecknas av
begreppet reliabilitet. Har staller man fragan om de element som finns i sjalva under-
sokningen har skapat de resultat man natt fram till. (Jacobsen, 2007 s.156-169)

Genom att trianguldra som ar &ven rekommendabelt kan man tka validiteten och relia-
biliteten hos data och slutsatser. Detta betyder att man sammanbinder olika metoder nar
man kontrollerar data och slutsatser. Detta kan man géra genom olika personer, olika
metoder, olika kontexter som registrerar och analyserar data. Detta utgor en effektiv
kontroll genom att anvanda triangulering. Pa sa satt kan man séga huruvida en forskare

kommit fram till, men som &ven kan uppnas av andra forskare. (Jacobsen 2007 s.174)

Genom reflexivet kan forskaren utnyttja sin kunskap om vad som kan hénda t.ex. ge-
nom att forklara hur en situation kan formas genom att studera den. N&r man staller
andra krav pa reliabiliteten sa formas reflexivet och i upplagan skriven av Hammersley
och Atkinson (1995) forkastar de idén om triangulering och séger att: ”vi inser att vi
deltar i den sociala varld som vi studerar. Vi har ingen mojlighet att stélla oss utanfor
den sociala varld vi studerar och lyckligtvis &r det heller inte nédvandigt. | stallet for att
betrakta forskningssituationens reaktivitet enbart som en felkalla kan vi utnyttja den i
positiv riktning”. Hirmed byts infallsvinkeln pa trovérdigheten genom att forskaren
klargor for de andra vilken roll han eller hon haft i forskningssituationen, exempelvis
hur elementen paverkar kontexten och spelar tidpunkten nagon roll. (Jacobsen, 2007
5.174-175)

Undersokningens trovérdighet hanger ihop med forskarens trovérdighet. Detta omfattar
forskarens kompetens samt egna erfarenheter. Aven talang och rykte som forskare kan
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inverka pa trovardigheten. Det &r oftast sa att ifall det utforts en kritisk granskning pa
prestationen sa finns det ett storre fortroende for resultatet. Det ar viktigt att komma
ihag att Oppenhet ar central eftersom det gor majligt for lasarna att bedéma om de har

tilltro for de tillvagagangssatt som anvants. (Jacobsen 2007 s.175)

Studiens interna validitet kan ifragasattas, da studiens idé ar grundad fran skribenten.
Vilket kan orsaka att egna kanslor och upplevelser kan ha forekommit. Naturligtvis har
objektivitet forsokts na genom hela arbetes gang och genom att folja metodlitteraturen

och forskningsetikens ramar har objektiviteten starkts.

Studiens externa validitet, anses vara lag. Genom anvandning av kvalitativa studier som
bygger pa upplevelser &r det svart att uttala sig om nagon annan har exakt samma upp-
levelse och kénslor. Den externa validiteten kunde ha forstarkts genom att skribenten
hade valt att gora studien tillsammans med nagon annan. Likval 6verensstammer resul-
tatet med tidigare forskning. Att samplet bestod av enbart 10 studier kan vara ett san-
kande element till generaliserbarheten. Dock bestod urvalet av studierna fran ett inter-
nationellt sett brett omrade, med lander fran fyra olika kontinenter. Att hitta originalkal-
lor visade sig vara valdigt utmanande, sa andra handskallor har forekommit i studien.

Reliabiliteten anses vara hog. Da skribenten arbetat sa sanningsenligt som majligt. Det

ar anda vart att beakta att skribenten inte gjort en liknande studie tidigare vilket kan

sanka bade reliabiliteten som validiteten.
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BILAGOR

Bilaga 1, Sokhistorik

Borjade anvanda EBSCOhost academic searchelite, anvande sokorden: child abuse and
neglect AND emergency room. 50 artiklar hittades av dessa inkluderades enbart en:
e Educational paper Detection of child abuse and neglect at the emergency room.
Teeuw, Derkx, Koster och Rijn, 2011.

Med dessa sokord kom det framsts upp vetenskapliga artiklar om barnvald i allmanhet
samt hur vardare kanner igen barnmisshandel, av detta skal valdes nya sokord upp som
svarade battre pa forskningsfragorna. Sékorden Child abuse AND nurses role anvandes
vid EBSCOhost academic searchelite med det kom det fram 30 artiklar varav en artikel
inkluderades:

o Nurses’ experience in clinical encounters with children experiencing abuse and

their parents. Tingberg, Bredlotv och Ygge, 2008.

Fortsatte pa EBSCOhost academic searchelite men bot ut sokorden till: Child abuse
AND nurse attitudes, denna soknining gav 12 artiklar varav tva inkluderades.
e Clinical competency in child maltreatment for community nurses in Taiwan.
Chen, Huang, Lu och Feng, 2015.
e Factors affecting medical and nursing staff reporting of child abuse. Natan,
Faour, Naamahah, Grinberg och Klein-Kremer. 2012.

CINAHL EBSCOhost anvandes som sokmotor med sokorden: child abuse AND nurse
attitudes, denna sokning gav 20 artiklar varav tva inkluderades
e . Barriers that inhibit nurses reporting suspected cases of child abuse and ne-
glect, Pilts och Wachel. 2009.
e Nurse Home Visitors' Perspectives of Mandatory Reporting
of Children's Exposure to Intimate Partner Violence to Child Protection Agen-
cies. Davidov, Natorff, Jack och Coben, 2012.



SweMed+ anvandes med sokorden child abuse AND professional-patient realtions. 18
traffar hittades och féljande artikel inkluderades:
e Barn som far illa i sin hemmilj6 -BVC- sjukskoterskors upplevelser av att mota

och hjalpa barnen. Séderman och Jackson, 2011.

Fortsatte med SweMed+ men bot ut sdkorden till: child abuse AND nurse attitudes, en
artikel inkluderades.
e MA VITE MER OM BARNEMISHDLING. Skarsaune och Bondas. 2014.

Via snobollseffekten hittades dven foljande artiklar som valdes med i materialet:
e Queensland nurses” attitudes towards and knowledge of the legislative duty to
report child abuse and neglect: results of a State-wide survey. Mathews, B., Fra-
ser J., Walsh K., Dunne, M., Kilby, S. och Chen L. 2008
e Am | Sure | Want to Go Down This Road? Hesitations in the Reporting of Child
Maltreatment by Nurses. Eisbach. S. och Driessnack M. 2010.



Tabell 1. De inkluderade studierna

Studie

Syfte

Metod

Urval

Resultat

A. Chen, Y-W.,, Huang, J-J., Lu,
T-H., och Feng J-Y. 2015,

Taiwan.

Studiens syfte var att kartlagga
kommunala sjukskétarens kompe-
tens géllande barnmisshandel i

Taiwan.

Kunskap, fardighet, befogenhet,
gruppsammarbete och sjélvreflekt-

ion var.

Det forekommer tva olika kom-
munala sjukskétare i Taiwan, de
som jobbar pa poliklinik och de

som jobbar vid vardcentraler.

Tvdrsnittsstudie i
form av ett frage-
formuléar CACQ.

588 sjukskdtare deltog i studien.
Av dessa jobbade 79,3 % vid
vardcentral medan 20,7 % job-

bade pa poliklinik.

Endast 4,6 % hade gjort en barnskyddsanmélan, medan
5,9 % hade misstankt barnmisshandel men inte rapporte-
rat det. 20 % hade fatt nagon form av utbildning gallande

barnmisshandel under sin skoltid.

De flesta sjukskotare klarade av att identifiera olika for-
mer av fysiska skador som framkommit i form av vald.
De hade svarare att ta till sig olika former av vanvard.
44,6 % var bekvama i sin roll att agera som foresprakare

for misshandlade barn.

Det mest ovantade var att polikliniska sjukskodtare med
mindre utbildning hade ett battre resultat dn sjukskotare

som jobbade vid vardcentral.

B. Davidov, D., Natorff, M., Jack
S., och Coben, J. 2012. USA.

Studiens syfte var att studera de

sjukskotare som jobbar med hem-

En web baserad

enkats-

1093 sjukskdtare varav 48 % sva-
rade d.v.s. 534 sjukskotare. Alla

En varierande osdkerhet upptécktes i de deltagande atti-

tyder i deras bedémning av vilka situationer som faller




besok av familjer och fa fram per-
spektiv och avsikt att rapportera
till barnskyddet barn som varit
med om misshandel mellan for-

aldrarna eller vardnadshavarna.

undersokning.

deltagare var kvinnor.

inom ramen for barnmisshandel. De flesta sjukskétaren
meddelade att det var for barnets basta att rapportera till
barnskyddet om barnet upplevt familjevald som inte var
riktat rakt mot barnet. Medan andra sjukskotare ansag att
de hade en mer negativ betydelse och kunde skada tilli-
ten mellan patienten och vardaren. Resultatet visade att
lite under héalften skulle rapportera ifall barnet enbart

hérde misshandeln mellan de vuxna.

C. Eisbhach. S. och
Driessnack M. 2010.

Australien.

Processen fran misstanke av
barnmisshandel fram till rapporte-

ring genom barnskyddsanmélan.

Fas 1: Inse att ett barn mojligen

far illa i hemmet.
Fas 2: Blanda sig i situationen.

Fas 3: Rapportera fallet till barn-
skyddet.

Kvalitativ beskriv-
nings modell (San-
delowski 2000)

genom intervju

23 sjukskotare deltog, varav 10
var halsovardare vid skola, 7 job-
bade pa barn somatisk avdelning
och 6 jobbade pé psykiatrisk av-

delning for barn.

Processen da sjukskoterskorna sag tydliga marken av

vald pa barnet gick de snabbt in i fas

1. Osékerheten och processen tog langre tid om de gick
enbart efter sin magkansla utan fysiska tecken. Vissa
klarade av detta da det upplevde att de hade stod fran

jobbet medan andra tvivlade pa sin kunskap.

For fas 2 paverkade familjens sociala situation en viss
roll. Sjukskoterskorna ville ha en stérre helhetsbild av

familjens situation fore de blandade sig i.

Fore rapportering till barnskyddet vagde visa sjuksko-
terskor med ifall det var till stérre hjalp for familjen ifall
att de inte blandade i socialskyddet och forsokte I6sa

valdet inom sjukvarden. Medan andra sjukskéterskor




upplevde barnskyddet som 6verbelastat.

D. Mathews, B., Fraser J., Walsh
K., Dunne, M., Kilby, S. och
Chen L. 2008. Australien.

Identifiera faktorer som kan for-
utse effektivitet av anmalnings-
skyldighet géallande barnmiss-
handel.

1. Ta reda pé sjukskdotarens attity-
der gentemot rapportering samt
deras kdnnedom att de numera &r

anmalningsskyldiga.

2. Se hur sjukskétare tolkar av
och svarar géllande scenarier av

misshandel och vanvard.

Tvarsnitts-
undersékning ge-
nom matinstrument
CANNQ (the Child
Abuse and Neglect-
Nurses Question-

naire)

930 sjukskétare deltog i under-
sokningen. Av dessa jobbade ma-

joriteten med barn.

42 % av sjukskotaren hade ndgon gang under sin karriar

gjort en barnskyddsanmélan.

21,2 % svarade att de ldmnat en anmélan ogjord fast de
missténkte barn misshandel.

Over 90 % hade korrekt kannedom om nér de var
tvungna att gora en barnskyddsanmalan enligt lagen. 32
% av sjukskotaren trodde att ifall de gér en barnskydds-
anmadlan som visar sig vara fel kunde de bli anklagade
for detta. Mellan 85-98,4 % visste att de skulle anméla
olika former av fysisk misshandel som beskrevs. Medan
procentenheten sjonk till 61,8-77,9% dé de handlade om
psykisk misshandel eller d& den ena foraldern slog sin

partner.

Positiva attityder hade sjukskdtarna gentemot rapporte-
ring och hade fér de mesta &ven goda kunskaper och
fardigheter att kdnna till barnmisshandel. Men det fram-
kommer dven att fortsatt utbildning inom &mnet &r vik-

tigt.

E. Natan, M. B., Faour, C.,
Naamhah, S., Grinberg, K.,

Studien fokuserar pa att framhiva

faktorer som paverkar rapporte-

En beskrivande

tvarsnittsstudie av

143 sjukskotare och 42 l&kare

som moter barnpatienter pa olika

Over hilften hade gjort en barnskyddsanméalan. Medan

en femtedel lamnat en misstankt barnmisshandel oan-




Klein-Kremer, A. 2012, Fac-
tors affecting medical and
nursing staff reporting of child

abuse.

ring id misstankt barnmisshandel
och méter ett visst rapporterings
beteende, kunskap, subjektiva
normer, beteendekontroll och atti-
tyder gentemot rapportering av
barnmisshandel samt en demo-
grafisk information och tidigare

erfarenheter av rapportering.

en fardig modell
CARIS (Child
Abuse Report In-

tention Scale)

avdelningar och jourer samt vid

psykisk ohalsa. Land: Israel

mald. Orsaker till utebliven rapportering var tvivel pa de
israeliska myndigheterna som har hand om barnskyddet.
Samt radsla for att sjalv hamna illa ut da de konfronterar
familjen samt juridiska kostnader. Undersokningen vi-
sade att kunskapen bland vérdpersonalen var Iag. Skill-
nad forekom ocksa ifall du hade judisk eller arabisk bak-
grund, judiska hade lattare for att gora en anmalan. Na-
got annat som gjorde det lattare fér anmalning var ifall

du hade egna barn.

F. Plitz, A. och Watchel, T. 2009,

Australien

Studien reder ut faktorer som pa-

verkar barnskyddsanmélningar.

En litteraturstudie

av 17 empiriska

En alltfor snav utbildning pa barnmisshandel. Dalig erfa-

renhet av barnskyddet &r en annan orsak for utebliven

studier. anmalan. Sjukskotarna upplever att brist pé stod under
rapporteringsprocessen gor uppgiften svarare.
G. Skarsaune K. och Bondas T. Syftet med studien &r att ta reda pa | Intervju Atta sjukskotare som befunnit sig | De énskar f& mer undervisning i &mnet s& osékerheten

2014. Norge

hur sjukskdtare upplever situat-
ionen d& de misstanker barnmiss-

handel.

i situationen att misstanka barn-

misshandel.

skulle minska. Rutiner och riktlinjer for hur till gora en
barnskyddsanmalan, énskvart att det skulle vara lika i
hela landet. Ett battre kontaktnat mellan olika avdelning-
ar samt barnets skola/daghem. Ett battre stéd av arbets-
kamrater och chef. Den juridiska aspekten &r oklart for

de flesta.

H. Soderman, A.& Jackson, K.,
2011, Sverige.

Studiens syfte var att beskriva

BV C-sjukskoterskors upplevelser

Kvalitativ ansats

med en deskriptiv

Sex kvinnliga BVC-sjukskotare

som har erfarenhet av barnmiss-

1. Synliga skador som beskrivs pa ett icke trobart satt.

Lang arbetserfarenhet har lett till att sjukskoterskorna




av att bemgta och hjélpa barn som

far illa i sin hemmiljo.
1. Inse att ett barn far illa.
2. En svar arbetsuppgift

3. Upplevelsen av stod

design utifran inter-

vjuer.

handel.

litar pa sin kansla om att allt inte &r ratt.

2. Att gora beslutet om att anmala var svart, men efterat
kandes det bra dd anmalan var gjord. Alla upplever kon-
takten till socialtjdnsten som otillracklig, sjukskoters-

korna vet inte hur det gar och kénner sig osékra.

Motet med familjen vacker starka kénslor: ilska, sorg,
fundersamhet. Men genom tr&ff med familjen kan de

skapa en kontakt och ge hjalp.

Sjukskdterskornas motiv for deras ansvar var att se efter

barnets béasta.

3. Kollegorna &r ett viktigt stéd. Barnpsykologen och
lakarna kan ge stdd. Det saknades handledning for per-

sonalen samt ett stod fran socialtjansten.

Teeuw, A. H., Derkx., B. H.
F., Koster, W. A. och van Rijn,
R. R. 2012. Nederlénderna

Ge lasaren en inblick i de nyaste
metoder for att upptécka barn-

misshandel pa jour.

1. Metoder for att finna/ upptécka

barnmisshandel

2. Faktorer som paverkar ute-

Fallstudier, d.v.s.
intervjuer och ob-

servationer.

1. Ingen enskild metod gav en 6verlagsen upptéck av

barnmisshandel

Viktigaste ar att utfora en topp-till-ta granskning av bar-
net samt att anvanda sig av SPUTOVAMO barnmiss-
handels checklista. Anvandning av dessa tva gav en 6kad

upptackt av barnmisshandel.

2. Faktorer som paverkar utebliven anmalan dr kunskap,




bliven barnskyddsanmalan.

traning, attityder och vard erfarenhet. Samt familjens
social ekonomiska status, bekantskap till familjen, ska-
deegenskaper, férlorade patient intdkter samt tillgangliga

resurser for vidare remiss.

J.

Tingberg, B., Bredlov, B. &
Ygge, B-M. 2008. Sverige

Studiens syfte &r att kartlagga hur
sjukskotaren upplever den Kkliniska
varden av ett barn som upplevt

vald.

Kvalitativ studie

genom intervju.

11 sjukskdtare som hade erfaren-

het av barnmisshandel.

Sjukskatare upplevde det som svart att halla sig profess-
ionell da de traffade foraldrarna som misstankta valdsut-

Ovare.

Konflikterande roll da de samtidigt var bade domande
och vardande. Ingen av sjukskétarna upplevde den var-
dande rollen som svar men daremot var domande rollen
svar da de skulle samtala med den misstankte foraldern
nér de skulle gdra en barnskyddsanmalan. Sjukskétaren
upplevde att dven foraldrarna behévde utbildning om
misshandel. Det saknades riktlinjer och klara direktiv vid

misstanke av vald mot barn.




Tabell 2. Analysresultat

MENINGSENHET KONDENSERAD MENINGSENGET KOD UNDERKATEGORI KATEGORIER

A. Kilinisk kompetens géllande barnmisshandel var | Yngre sjukskotare med lagre arbetserfarenhet | Attityder mot barn- Kénslor Upplevelse
negativt associerad till alder och arbetserfarenhet. | och en nyare examen hade battre kunskaps- misshandel
Sjukskotare som nyligen fatt examen hade en | niva
hogre kunskapsniva.

A. De flesta sjukskotare kunde identifiera fysisk | Svarare att identifiera vanvard an fysiskt vald. | Utmaningar i arbetet Bristande kunskap Kunskap
misshandel déremot var sjukskdétare inte lika bra
pa att identifiera vanvard.

A. Polikliniska sjukskotare har béttre kompetens an | Beroende pa arbetsplats for sjukskotare kan Arbetsplatsens paver- Arbetsplats Faktor som paverkar
sjukskotare som jobbar vid vardcentralen, vilket | kompetens for vardande gallande barnmiss- kan barnskyddsanmélan
kan kannas markligt da vardcentrals sjukskétare | handel vara hogre eller lagre.
har en langre utbildning samt obligatorisk med 40
h utbildning/ar. En orsak till detta kan vara att po-
likliniska sjukskétare har ett storre utbud av pati-
enter samt brutalare fall d& det kravs sjukhusvard.

A. Bara en tredjedel av sjukskotaren har fatt ndgon | Fa sjukskétare har fatt nagon form av utbild- | Brist pa utbildning Kunskap
form av utbildning om hur de skall gé till vdga vid | ning vid barnmisshandel. En ¢kad utbildning
barnmisshandel. Varav det behévs mer traning | behovs.
och dvningar inom amnet

B. Kommunala sjukskotare har det svarare att upp- | Svérare att upptacka barnmisshandel som Arbetsplatsens Arbetsplats Faktor som paverkar

tacka barnmisshandel d& de méter barn med lind-

sjukskotare vid vardcentral &n vid jour da




rigare symptom. Vilket gor det svarare att upp-
tacka valdet. Det vore viktigt att i arbetet alltid de-
tektera misshandel och prioritera att géra en barn-

skyddsanmélan.

valdet ar grovre dar.

paverkan

barnskyddsanmaélan

Flera aklagar distraktioner runt om i Australien
och Canada har lag pa att barn som upplever vald
mellan vuxna skall rapporteras till barnskyddet,
nu har USA gatt in for en liknande lag men det

varierar anda mycket mellan stater.

Det forekommer olika lagar om barnmiss-

handel i samma land.

Lag och riktlinjer

Faktor som paverkar

barnskyddsanmalan

Att uppleva véld mellan tva vuxna kan for barn
leda till samma problem som misshandel riktat di-
rekt mot barnet, tyder ny forskning pa. Problem
som uppstar kan vara emotionella, psykiska stor-
ningar och har en storre risk att utveckla aggres-
sivt beteende. De har dven en storre risk att fa de-
pression, angest och dalig sjalvkansla... Dartill
finns det risk att barn som upplever vald mellan
vuxna i nagot skede sjalva blir utsatta for vald...
Aven barn som ser for vald mellan tva vuxna har
en hogre risk att senare fa oplanerade graviditeter,
sexuellt smittbarande sjukdomar, bérja roka samt
bega sjalvmord. Aven séner som ser vald mellan

foraldrarna som barn har en tendens att sjalv ut-

Barn som upplever vald mellan tva vuxna,
kan ge samma psykiska problem som ett barn

som blir direkt utsatt

Konsekvenser av vald.




fora familjevald som vuxen.

Det visar sig att sjukskétare som gér hembesok

Sjukskotare som gor hembesok anmaler of-

Arbetsplatsens péaver-

Arbetsplats

Faktor som paverkar

anmaéler oftare barnmisshandel an de som jobbar tare barnmisshandel &n de som befinner sig i kan barnskyddsanmélan
pa sjukhus. sjukhus.
Aven om sjukskotare har lag pa att anmala till | Av anmalningsskyldiga star sjukskotare for Yrkesgrupp

barnskyddet da de misstanker barnmisshandel.
Star den har yrkesgruppen for en valdigt lag pro-
cent, tillskillnad fran larare, polismyndigheter och
socialarbetare... Det framkommer &dven att sjuk-
skotarna inte alltid gor en anmalan fast de miss-
tanker vald.

en alltfor l1ag procent jamfaért med andra yr-
kesgrupper. Detta &r orovackande, framst da
under 3 &ringar sallan har andra kontakter till

anmalningsskyldiga.

Fore rapportering till barnskyddet vagde visa | En del sjukskotare ansag att det var battre att | Negativa attityder mot | Kénslor Upplevelser
sjukskoterskor med ifall det var till storre hjalp for | forsoka losa valdet inom sjukvarden istallet barnskyddet.

familjen ifall att de inte blandade i socialskyddet | for att blanda i barnskyddet. Barnskyddet

och forsokte 16sa véldet inom sjukvarden. Medan | ansdgs ocksa vara dverbelastat.

andra sjukskoterskor upplevde barnskyddet som

Overbelastat.

Studien pavisar vikten av att vidareutbilda perso- | Det ar viktigt att vidareutbilda personal inom | Utbildning Kunskap

nal inom barnmisshandel. Ju béttre och oftare
kunskapen fas, desto sakrare blir personalen pa att

identifiera vald.

barnmisshandel for att finna fler barnmiss-
handelsfall.




malning av misstankt barnmisshandel orsakar att

anmélningar blir ogjorda.

kade barnskyddsanmaélningar.

D. Vardpersonal undviker att bli involverade och Radsla att bli skyldig till atal gor att vardper- | Réadsla Kanslor Upplevelse
gora en barnskyddsanmalan da de ar radda for att | sonal undviker att gora barnskyddsanmalan
ha bedomt fel och gora sig skyldiga till atal.
Brist pa klara riktlinjer och protokoll for att utféra | Barnskyddsanmalan lider i brist pa riktlinjer Arbetsredskap Brist arbetsredskap Faktor som paverkar
en barnskyddsanmalan forsvarar barnskyddsan- | och protokoll. barnskyddsanmaélan
malan.
Storsta orsaker till utebliven barnskyddsanmélan Rédsla, okunskap och fortroendebrist var or- | Brist pa kunskap Kunskap Kunskap
var att vardpersonalen inte kande till lagen och var | saker till utebliven barnskyddsanméalan hos
radda att bli atalade. vardpersonal
Brist pa fortroende till myndigheterna framkom- Litar inte pa barnskyddet, varpd anmélan ute- | Attityder mot barn- Upplevelse
mer som en orsak att lamna en barnskyddsanma- blir. skyddet
lan ogjord.
Vardpersonal som hade egna barn hade en storre Kénslor Upplevelse
tendens att gora en barnskyddsanmalan.
Vardare upplever radsla for sitt eget liv och avstar | Radd att bli hamnad pa, for gjord barn- Rédsla Kénsla Upplevelse
darfor att gora barnskyddsanmélan skyddsanmalan
Saknad av klara riktlinjer och protokoll for an- Brist pa riktlinjer och protokoll orsakar mins- | Arbetsredskap Brist pa arbetsredskap. Faktor som paverkar

barnskyddsanmélan




Begrénsad kunskap i att k&nna igen tecken och Brist pa utbildning inom barnmisshandel le- Kunskap Brist p& kunskap Kunskap
symptom inom barnmisshandel &r en stor orsak der till utebliven anmélan.

for utebliven anmalning. Speciellt kunskapen pa

psykisk misshandel och vanvard ar lag.

Barn som varit med om misshandel har en betyd- | Fysiska, psykiska stérningar kan uppkomma Konsekvenserna av

ligt storre risk att fa depression, samt risk att fa som f6ljd av barnmisshandel samt stiger ris- barnmisshandel

storningar i utvecklingen av bade den psykiska ken for depression.

och fysiska hélsan. Ju langre misshandeln pagar

desto storre risk &r det for barnet.

Sjukvardspersonalen borde finnas pa de som an- Andra yrkesgrupper och personer anmaler Barnskyddsanmadlan

maler barnmisshandel mest men anda finns de inte | barnmisshandel oftare &n sjukvardspersonal

med ens pa 5 i-topplistan, fore gar polis, skolper-

sonal, fordldrar och bekanta, vanner och grannar

samt andra sléktingar.

Nyligen utbildning inom barnmisshandel har 6kat Kunskap Forhdjd kunskap leder Kunskap
anmalningar. till resultat

Sjukskdtare som jobbade vid jour upplevde att de | Sjukskétare vid jour anser att det &r for hek- Arbetsplatsens péaver- Tidsbrist. Faktor som paverkar

inte hade tillrackligt med tid for att upptacka
barnmisshandel utan trodde lakare och barnsjuk-
skotare hade mer erfarenhet och gjorde det béttre

an joursjukskotare

tiskt for att hinna upptacka barnmisshandel
och litade pa att barnsjukskdtare klarade

battre av det.

kan.

barnskyddsanmaélan.




En stor del av vardpersonal saknar uthildning Vardpersonal saknar kunskap inom barnmiss- | Kunskap Brist p& kunskap Kunskap

inom barnmisshandel och vanvard och kanner inte | handel och hur lagen féljer.

heller till lagen och anmélningsskyldigheten

Barnmisshandel finns inte med inom ramen for Barnmisshandel forekommer inte i sjukskéta- | Kunskap Brist pa kunskap. Kunskap
sjukskotarens utbildning, den forekommer forst rens utbildning.

vid vissa specialutbildningar.

Sjukskotare upplever misstankar om barnmiss- Kanslor och avsaknaden pa riktlinjer och stod | Arbetsredskap Brist pa arbetsredskap Faktor som paverkar

handel som svart dé& de ar osékra och radda for att
ha fel. Avsaknaden av riktlinjer och stod pa arbe-

tet fOrvarrar situationen.

forvarrar situationen dé en sjukskétare miss-

tanker barnmisshandel

barnskyddsanmélan

Det finns en skillnad pa sjukskoétare som jobbar pa
barnavdelning samt de som jobbar pa avdelningar
med bade barn och vuxna. De forstnamnda har ett
en aning battre tillit pa sin kunskap men &ven de

upplever ha mycket mer att lara sig.

Sjukskatare som jobbar pa barnavdelning
upplever ha en aning battre kunskap géllande

barnmisshandel &n andra sjukskotare.

Arbetsplatsen péverkan

Arbetsplats

Faktor som paverkar

barnskyddsanmalan

Det krdver mod av sjukskotare att blanda sig i en
familjs situation, flera sjukskotare 6nskar de
kunde racka ver arendet at ndgon annan. Vem
skall ansvaret réckas over till? Alla &r Gverens om
att problemet skall tas pa alvar. Ansvaret kan inte

rackas over till nagon annan.

Mod krévs nér det skall samtalas med famil-
jen. Sjukskatare 6nskar kunna ge ansvaret at

nagon annan, men vet att det inte ar mojligt.

Mod och ansvar

Kansla

Upplevelse




Goda rutiner kring anmaélan och tillfredstéllande Rutiner och stdd ar viktigt vid anmélan Arbetsredskap Brist pé arbetsredskap Faktor som paverkar
stod for anmalaren &r betydande. barnskyddsanmaélan
Engagemanget i att skydda barn inverkar djupt pa | Viktigt med stéd fran kollegan vid anmélning | Stod Faktor som paverkar
BVC-sjukskatare, darfor ar behovet av stod ifrdn barnskyddsanmélan
kollegorna centralt

Personal kan uppleva smarta nar de blir medvetna | Risk for bagatellisering for att undvika sin Kénslor Upplevelse

om sin oro for ett barn. Detta kan leda till att bar- | egen oro som personal.

nen situation bagatelliseras med en risk for under-

raportering till barnskyddet.

Alla upplevde vidarekontakten till barnskyddet Svart och besvarligt ar kanslor om barnskyd- | Negativa kanslor mot Upplevelse

som otillrackligt, vilket kandes svart och det barnskyddet

besvarligt.

Tyvérr kan avsaknaden av handlingsplaner idag Arbetsredskap Brist pa arbetsredskap Faktor som paverkar

riskeras en utebliven rapportering till barnskyddet

barnskyddsanmaélan.

Barnmisshandel har en 6kad risk for sjukhusbase-
rad behandling av bade psykisk och fysisk ohalsa.
Awven hjirnans utveckling kan f& men till foljd av

misshandeln.

Barn som utsatts for misshandel kan fa psy-

kiska och fysiska men.

Konsekvenser av vald

Kunskap

Kunskap, tréning, attityder hos sjukskodtare samt
familjens socioekonomiska status, bekantskap till

familjen samt radsla av att férlora patienten ar

Det forekommer allt for manga oidentifierade
barnmisshandelfall bland vardpersonalen.

Faktorer som paverkar &r sjukskétarens kun-

Faktor som paverkar

identifiering av barn-

Faktor som paverkar

barnskyddsanmélan




faktorer som paverkar identifiering och anmalan
till barnskyddet. Det &r bevisat att alltfér manga
barnmisshandelfall forblir oidentifierad av vard-

personal.

skap och attityder samt familjens socioeko-
nomiska status, bekantskap samt radsla av att

forlora patienten.

misshandel.

Pa en hektisk jour dar det forekommer ett stort
antal patientkontakter ar det latt hant att barn-

misshandel forbises.

Pa en hektisk jour hander det latt att barn-

misshandel inte upptacks.

Arbetsplatsens paver-
kan.

Arbetsplats

Faktor som paverkar

barnskydds anmalan.

Barnmisshandel och vanvard &r en social tabu,
vilket gor att sjukskotare och andra som arbetar
med barn att diagnostisera barnet med trauma an
med misshandel... En orsak till detta &r att psyko-
logiska forsvarsmekanismen som yrkesverk-

samma utvecklar for att orka.

Vardpersonalen forsvarsmekanismen gor att
barn diagnostiseras med ett trauma an miss-
handel.

Psykologiska faktorer

Faktor som paverkar

barnskydds anmalan.

Det forekommer valdigt ambivalenta kénslor nér Sjukskotaren har valdigt ambivalenta kénslor, | Kénslor Upplevelse
det kommer till barnmisshandel... Sjukskétaren det forekommer allt fran hat till oro vid miss-

upplever hat mot valdsutdvaren samtidigt som hen | tankt barnmisshandel.

kanner oro for barnet och sympati for familjen.

Det ar svart att halla en professionell roll.

Sjukskotare som traffar misshandlade barn har ett | Sjukskdtare som méter barnmisshandel 6ns- Kénslor Upplevelse

stort behov for psykologiskt stod. Alla sjukskotare

i studien 6nskade ett battre stod.

kar ett battre psykologiskt stod




Brist pa klarare riktlinjer och protokoll kan

orsaka utebliven barnskyddsanmaélan.

Brist pa direktiv orsakar mindre barnskydds-

anmalan.

Arbetsredskap

Brist pé arbetsredskap

Faktor som paverkar

barnskyddsanmaélan.




