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1. INLEDNING

Barnmisshandel kan for ménga vara ett kansligt omrade. Nar man méoter barn som blir
misshandlade eller misstdnker att barnmisshandel forekommer, vicks det ofta starka
kénslor inombords hos personen som kommer i kontakt med offret. Det kan kénnas
svart att ta upp temat till talan och veta hur man skall gé tillviga som vardare om man

rakar ut for en saddan situation.

Som blivande hdlsovardare anser jag att det dr viktigt att kunna ta upp finkénsliga eller
kanske till och med tabubelagda teman inom yrket. Att ndrma sig klienten for att bevara
och bygga vidare pa en vardande relation, utan att klienten misstar sin tillit och sitt for-

troende till yrkespersonalen, kan vara svart nar man tangerar kénsliga teman.

Fastin det finns material skrivet om temat barnmisshandel s finns det 4nda knappt om

arbeten som tangerar och hanterar temat bemdtande.

Syftet med detta arbete dr att synliggoéra och ge en insikt i vad barnmisshandel dr samt
att hjélpa vardpersonal i deras arbete att ldttare bemdta barn som blivit utsatta for miss-
handel och deras fordldrar. Forhoppningsvis kommer detta arbete att vara till hjdlp da
vardaren stélls infor svara situationer dér det géller att ta upp finkénsliga och svara dm-

nen samt 1 att bemota klienter.

Véren 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande utvecklings-

och forskningscentralen for radgivningsarbetet for mddra- och barnvérd.

Utvecklings- och forskningscentralen for rddgivningsarbetet for modra- och barnavard
grundades dr 2002 och har som uppgift att stdrka kunskapsutvecklingen, utveckla nya
verksamhetsformer samt samla och férmedla kunskap rorande mddra- och barnradgiv-
ningomradet. Idag &r denna verksamhet inkorporerad med Institutet for hilsa och vél-

fard, Avdelningen for barn, unga och familjer.

Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom radgivningsverk-
samheten och skolhélsovirden, dels vintande familjer och fordldrar till barn och unga,

men ocksa larare, studerande och forskare inom omradet.



Inom samarbetsprojektet har studenter vid Arcada mojlighet att gora sina examensar-
beten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup frdn Institutet for
hilsa och viélfard, Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av dess kun-

skapsutvecklande verksamhet.

Institutet for hilsa och vélfard, Avdelningen for barn, unga och familjer kan senare pub-
licera studenternas examensarbeten eller delar av dem pa sina webbsidor. Ifrdgavarande

examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt.

2. BAKGRUND

I detta kapitel behandlas barnskyddets historia, lagar, statistik, forebyggande arbete och
vad barnmisshandel dr. Eftersom det har podngterats i flera killor, att det finns en brist i
kunskapen hos personalen som arbetar med barn nér det handlar om fall dar man inte
direkt kan pévisa eller se tecken pa sexuellt utnyttjande eller fysisk misshandel, tas det
upp mera grundgéende 1 detta kapitel om olika former av barnmisshandel och vilka risk-
faktorerna &r. I litteraturen kom det fram direktiv som man skall f6lja och hur man skall
agera vid helt klara fall” av barnmisshandel, men material som beskriver hur man skall

bemota barn som man misstinker att blir utsatta for vald finns det knappt om.

2.1 Historia

Uppfostringsméssigt sett har fysisk disciplinering eller aga av barn traditionellt haft en
stark position i Finland. Ar 1984 stiftades den finska lagen dir aga av barn forbjods.
Finland var den andra staten i virlden som forbjod aga eller fysisk disciplinering av

barn. (Virtanen 1996:155, Sdderholm et al. 2004: 87)

Ar 1991 godkinde Finland FN:s konvention om barnens rittigheter, vilket ledde till att
Finland @ndrade sin nationella lagstiftning sd att den motsvarade den internationella.

(FN:s konvention om barnets rattigheter 2013:4)

Nufortiden klassificeras fysisk disciplinering enligt den finska brottslagen som miss-
handel. I den finska lagen graderar man misshandel som lindrig om det inte uppstar
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nagra kroppsskador sdsom blamérken. Misshandeln klassas som grov om man i sam-
band med den anvént sig av egg- eller skjutvapen, om misshandeln eventuellt leder till
livshotande tillstand, bestdende men eller om misshandeln i sin helhet domts som grov.
Nar det dr fragan om barn, som i sin forsvarslosa position utsétts for misshandel, sa do-
mer man ofta misshandeln som grov misshandel fastin skadan inte dr fororsakad av

egg- eller skjutvapen. (Soderholm et al. 2004:88, Finlex 2013)

2.2 Statistik

P& basen av en forskning som gjorts av UNICEF &r 2006, uppskattade man att enbart i
Finland utsitts 61 000 barn for vald i hemmet. Enligt den finska statistikcentralens upp-
gifter blev 1 459 barn ar 2011 sexuellt utnyttjade, medan antalet sexuellt utnyttjade barn
ar 2012 var 1 590. (UNICEF 2006: 12-13, Statistikcentralen 2013:5)

Ar 2011 var det totala antalet barn inom det dppna barnskyddet 81 500. Antalet omhin-
dertagna barn var 10 535 av vilka 3 867 hade blivit akut omhéndertagna. (Kuoppala &
Sdkkinen 2012:1)

I Finland statistikfors inte de barnskyddsanmélningar som gors och inte heller vilken

typ eller form av misshandel barnen utsitts for. (Soderholm et al. 2004:77)

Enligt internationell litteratur har man uppskattat att av alla de klienter som besdker en
barnldkarmottagning skulle 10 % av dem ha misshandel som en bakomliggande orsak
till besoket. Man har till och med uppskattat att 25 % av alla de benfrakturer som fore-
kommer bland barn under tre arséldern skulle ha fororsakats med avsikt. Av brannska-

dor hos barn estimerar man att 10 % skulle vara avsiktligen fororsakade. (S6derholm et

al. 2004:88-89)

I genomsnitt dor det drligen i Finland 10-15 barn under 15 &r till f6ljd av vald, i detta
resultat ingér ocksa sjdlvmord och drap. Enligt den statistik som gjorts pa basen av dia-
gnoskoden (WHO ICD-10 eller T74.1, fysisk misshandel) skulle antalet av de fall dér
misshandeln lett till sjukhusbesdk endast rora sig kring 50 fall per ar. Denna laga siffra
kan dels bero pa att koden for fysisk misshandel anvinds séllan, den anvédnds oftast

endast da det ror sig om brutala fall av misshandel. Man skoéter avsevirt mera misshan-
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delsfall pd sjukhusen, men dessa blir diagnostiserade och statistikforda enligt trauma-
mekanismen eller skadeklassificeringen. I HNS:s (Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt) barn- och ungdomssjukhus utreder man mojliga fall av misshandel. Utredningar
over hur en benfraktur uppstétt hos ett barn gors i genomsnitt en gng per vecka. Fore-
komsten av lindrig misshandel kan man endast gissa sig fram till. (Soderholm et al.

2004:88-89)

2.3 Forebyggande atgarder

I Hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 15 § Radgivningsbyrétjénster star det bl.a. att
det hor till rddgivningsbyratjdnsterna “att frimja barnets sunda tillvixt, utveckling och
vdlbefinnande och att félja upp dessa i genomsnitt en gang i mdnaden under barnets
forsta levnadsdr och direfter drligen och efter individuellt behov” och “att stédja for-

2

dldraskapet och familjens allmdnna vilbefinnande > samt “att frdmja en hdlsosam

hemmiljo och annan uppvdixt- och utvecklingsmiljo for barnet samt sunda levnadsvanor

i familjen”. (Finlex 2013)

Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehdlsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (380/2009) behandlar hilsounder-
sokningarnas innehdll. I 6 § Hdilsoundersokningarnas innehdll star det att en hilsoun-
dersokning skall kartliggas med hjilp av intervjuer, kliniska undersékningar och vid
behov andra metoder pa ett sddant sitt, att man tar i betraktande aldern, individuella be-
hov, tillvixt, utveckling och vélbefinnande samt dessutom kartldgga och beakta den un-
dersoktas onskemal och asikter enligt den undersoktas utvecklingsniva. Vilbefinnandet
hos familjen kartldggs genom en intervju. Da hélsotillstdnd och eventuella behov av vi-
dare undersokningar, stdd och vard virderas skall det goras tillsammans med den under-
sOkta och beroende pa hans/hennes alder ocksa tillsammans med vardnadshavarna. En
individuell plan for vélbefinnande och hilsa gors om det sé krdvs. I 7 § behandlas om-
fattande hélsogranskningar som gors till familjer som vintar barn, barn under skoldldern
och elever. For att kartldgga vélbefinnandet och eventuella behov av vérd och stdd gors
intervjuer. Om vardnadshavaren skriftligt ger sitt samtycke kan dagvards- och forskole-
undervisningspersonalen och ldrarens bedomningar av hur ett barn klarar sig 1 respek-

tive dagvérd/skola tas med da man avgor behovet av vard och stod. I 13 § behandlas
11



behov av sérskilt stod och tillhandahéllandet av stod. “Hdlsorddgivningen och hélsoun-
dersokningarna ska ordnas sd att behovet av sdrskilt stéd hos ett barn under skoldldern,
en elev, en studerande eller en familj identifieras i ett sa tidigt skede som mdjligt, och
att det stod som behovs tillhandahalls utan dréjsmal. Behovet av sdrskilt stod skall ut-
redas, om det hos ett barn i skoldaldern en elev, en studerande eller en familj eller i mil-
jon finns faktorer som kan dventyra en sund uppvdxt och utveckling.” Extra besok och
hembesok ordnas vid behov och en plan utarbetas i samarbete med personen som &r 1
behov av stod och, beroende pa hans/hennes alder, familjen. Vid behov gors samarbete
med dagvard, hemservice, barnskyddet, elev- och studerandevarden, specialsjukvérden
och andra aktorer. Planen skall uppfoljas och bedomas. I 15 § Hdlsordadgivningens ut-
vidgade innehall star det att da en familj vintar barn skall hadlsorddgivningen riktas till
bada fordldrarna. Den innehaller information om tiden under graviditeten och risker i
samband med den, om forlossningen, varden av barnet och fordndringar i den mentala
hilsan som kan bero pa graviditeten och forlossningen. “Rddgivningen ska bidra till en
tidig vdixelverkan mellan barnet och fordldern samt stoda modern att amma”. “Den
hélsorddgivning som riktar sig till skoldldern och elever och deras familjer ska stodja
barnets utveckling, omsorgen om barnet och barnets fostran samt vixelverkan mellan
barnet och fordldern. Dessutom ska fordldrarnas vdilbefinnande, kraftresurser och in-

bordes vixelverkan stodjas.” (Finlex 2013)

I Finland har alla som é&r anstdllda och de som har fortroendeuppdrag inom social-,
hélso- och sjukvarden skyldighet enligt barnskyddslagen 25§ (12.2.2010/88) att ome-
delbart och oberoende av tystnadsplikten gora en anmalan till socialndmnden i kommu-
nen, om det har kommit till deras kdnnedom om att barn befinner sig i sédana omstin-
digheter som kriver vidare utredning av behov av barnskydd. (Finlex 2013)

Hélsovarden inom barn- och moédrarddgivningen har en central roll i det forebyggande
barnskyddet (Lastensuojelun kasikirja 2013). Pa radgivningen tréffar man klienterna pa
mottagningen, vid hembesdk och vid olika grupptillfdllen sdsom familjeférberedelse.
Med hjélp av den nya omfattande hilsogranskningen som ar familjecentrerad, underlat-
tas bedomningen av familjens vilbefinnande. P& radgivningarna gors olika screeningar.
Man anvinder sig bl.a. av olika enkédter som undersoker fordldrarnas alkoholvanor, véld
1 parrelationen, den tidiga vaxelverkan mellan barn och foréldrar, kartliggning av famil-

jens resurser o.s.v. (Lastensuojelun késikirja - Neuvolaty6 2013)
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Det ocksa finns olika nationella och internationella organisationer som arbetar for bar-
nens rattigheter och vélfard i Finland. Organisationer som t.ex. Mannerheims barn-
skyddsforbund, Centralforbundet for barnskydd, Rddda barnen och UNICEEF arbetar alla
for barnens vélfard. (Centralforbundet for barnskydd 2013, Mannerheims barnskydds-
forbund 2013, Radda Barnen 2013, UNICEF 2013)

2.4 Definition av barnmisshandel
I WHO:s (World Health Organisation) definierar barnmisshandel pé foljande sétt;

113
Child maltreatment, sometimes referred to as child abuse and neglect, includes all

forms of physical and emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect, and exploitation
that results in actual or potential harm to the child’s health, development or dignity.
Within this broad definition, five subtypes can be distinguished — physical abuse, sex-
ual abuse; neglect and negligent treatment; emotional abuse; and exploitation.”

(World Health Organization 2013)

2.5 Barns grundbehov

For att ett barn skall kunna vixa och utvecklas positivt finns det vissa grundbehov som
behovs. Faststillandet av barns grundbehov varierar mellan olika samhéllen och kul-
turer, detta géller ocksa riskfaktorer. Man kan utgd fran att det 4nda i alla kulturer finns
forstaelse for att barn behover i ndgon form beskydd och sidkerhet. (S6derholm et al.

2004:59-60)

Till de viktigaste grundbehoven for ett barn hor kérlek, att bli sedd och hord, bekréiftad
och att bli uppskattat. Till grundbehoven hor det ocksa till att fa tillrdckligt med néring,
klader, renlighet, 6vervakning och trygghet, trost, stimulans, hilsovard och skolning.
Dessa ovan nimnda grundbehov méste ocksé uppfyllas inom dagvérd, skolor, fostrings-
hem och barnskyddsinstitut. Om dessa basférnddenheter uteblir och barnet ignoreras
allvarligt for en langre period kommer det att fororsaka avsevdrda problem 1 barnets ut-
veckling och tillvixt. Det dr ocksd skadligt om uppfostraren dr alltfor krdvande och

patrangande och behandlar barnet som om det vore en del av den vuxna, utan att ta i be-
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traktande barnets egna behov och villkor/forutsédttningar. Barnets symptom och fynd
varierar beroende pa formen och durationen av negligerandet som barnet utsatts for.
Andra faktorer som inverkar péd situationen &r bl.a. barnets &lder, kon, tempera-
ment/personlighet, de vard- och stodsystem som barnet fatt samt hurudana dverlevnads-
sdtt barnet har utvecklat for att kunna utsta det han eller hon utsatts for. (Soderholm et

al. 2004:60,76)

2.6 Klassificering av misshandel

Man kan dela in misshandel och barnmisshandel i manga olika kategorier. I denna stu-

die dr barnmisshandeln indelad i tre olika grupper som é&r foljande:

1) Fysisk misshandel

2) Psykisk misshandel och negligerande

3) Sexuellt utnyttjande
I praktiken kan det vara svért att skilja mellan de olika formerna av misshandel eftersom
de tidigare ndmnda kategorierna kan intridffa enskilt eller samtidigt. Fysisk misshandel
ar alltid i ndgon man ocksa psykisk misshandel. Det dr inte alltid mojligt att utgédende
frén barnets symptom avgora om vilken eller vilka typer av misshandel som barnet blir
utsatt for. Psykisk misshandel kan uttrycka sig i1 fysiska skador eller i sjukdom. Ett ex-
empel av detta &r t.ex. “non-organic failure to thrive” d.v.s. en tillvixthimning som inte
har nigra medicinska orsaker hos smé barn. Dessutom kan de allvarligaste skadorna ef-
ter att barnet blivit fysiskt misshandlat vara av ett mentalt slag. (Hindberg 1997:24-25,
Soderholm et al. 2004:11)

Vid uppskattning och bedomning av barnets situation &r det viktigt att se pa situationen
som en helhet och inte bara fokusera pd de fysiska skadorna. Den psykiska misshandeln
faststills pa basen av relationen mellan forédldrar och barn. Den dr dven lika viktig som

de fysiska skadorna som barnet har. (Hindberg 1997:24-25)
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2.6.1 Fysisk misshandel

Den fysiska misshandeln kan man dela in 1 tvd grupper; aktiv och passiv. Med aktiv,
fysisk misshandel menar man sddan misshandel ddr man avsiktligt skadar barnet. Med
den passiva fysiska misshandeln menar man resultatet av nagon form av forsummelse
eller vanvard av barnet. Som exempel pé fysisk passiv form av barnmisshandel &r t.ex.
att man ldmnar barnet utan overvakning/eftersyn sa att det riskerar att skada sig eller
raka ut for olyckor. Till denna grupp hor ocksa att barnet inte fér tillrackligt med mat
och dryck, att barnets klddsel inte anpassas till arstiden osv. Det kan ocksa handla om
att barnet inte far den vérd det skulle behova vid eventuell sjukdom eller skada. Den
passiva misshandeln kan leda till fysisk skada dven om det inte har varit avsikten. I
praktiken kan det vara svart att skilja mellan aktiv fysisk misshandel och passiv, ef-
tersom det vid méinga olika skador inte gar att konstatera orsaken till skadan. Det kan
ocksé 1 vissa fall vara svért att bedoma om fordldern skadat barnet med avsikt eller inte.

(Hindberg 1997:23)

2.6.2 Psykisk misshandel och negligerande

Med psykisk misshandel avser man ett beteende dér personen som har ansvaret for bar-
net hela tiden formedlar uppfattningen om att barnet dr odugligt och att ingen kan dlska
honom/henne eller att barnet endast ar dugligt till att vara den vuxna tillags och till-
fredsstéilla den vuxnas behov. Oftast stiller den vuxna som psykiskt misshandlar ett
barn orimliga krav pa barnet och forstérker sina krav antingen med hot om fysiskt eller

andligt vald. (S6derholm et al. 2004:80)

Den psykiska misshandeln gar att indela i en aktiv och passiv form. Den aktiva miss-
handeln bestar av ndgon form av krinkande behandling av barnet. Barnet kan krinkas
verbalt genom att det fornedras, kritiseras, hotas, kallas virdeldst etc. Till denna typ av
misshandel hor dven att barnet kan avvisas, fortryckas, isoleras och utnyttjas. Barnet
kan bli bestraffat genom att bli inlast, utestdngas/isoleras fran den Gvriga familjen, inte
fa triaffa sina vinner eller att t.ex. fordldrarna negligerar barnet och behandlar det som
luft och varken pratar eller lyssnar till barnet. Med den passiva psykiska misshandeln

har man inte haft som avsikt att direkt sara eller krinka barnet, utan det handlar mera
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om foréldrarnas inkompetens att tillfredstéilla barnets behov. Fordldrar som t.ex. lider av
en psykisk sjukdom, har missbruksproblematik eller ar forstindshandikappade kan ha
svart att ge barnet emotionell trygghet, intellektuell stimulans och en stabilitet i barnets
liv som behovs for att kunna trygga barnets utveckling. Till denna grupp kan man dven
rdkna familjer dir det forekommer vald inom hemmet, dir mamman i familjen blir
misshandlad och barnen #r vittnen till valdet. Aven utdragna eller uppslitande tvister om
vardnaden mellan fordldrarna ses som en form av passiv psykisk misshandel av barnet.
Att barnet inte far tillrdckligt med kérlek, nirhet, virme och trost dr kdnnetecknande
bade for den aktiva och passiva formen av misshandel. Avvisande och kénslokalla for-
dldrar forekommer i bada grupperna. Att barnets behov inte beaktas och inte blir till-
fredsstéllda, utan att fordldern prioriterar sig och sina behov 1 stéllet, &r ocksd vanligt
forekommande drag hos familjer dér barn blir utsatta for aktiv eller passiv psykisk
misshandel dven om grunderna till problemen inte dr de samma. Psykisk misshandel
handlar inte enbart om enstaka eller enskilda hindelser utan upprepade héndelser som
pagér under en lidngre tid. Minga génger gar det inte ens att urskilja enskilda hindelser
for att kunna beskriva misshandeln. Den psykiska misshandeln handlar mera om for-
hallningssattet i forhallande till barnet. Detta gor att det blir komplicerat for barnen att
kunna beskriva misshandeln de blivit utsatta for och det dr dven svart for socialtjansten
och barnpsykiatrin att utreda fall dédr det forekommer en misstanke om psykisk miss-

handel. (Hindberg 1997:23-24)

Negligering anses vara den vanligaste formen av barnmisshandel och dnda ar det svért
att ingripa pa grund av att negligering dr “smygande” till sittet och svar att definiera.
Hos ett negligerat barn framtrader i borjan oftast inte nagra alarmerande symptom eller
klart synbara tecken vilket leder till att man ingriper forst nér barnet visar tecken pa
psykosocialt symptom som kréver barnskyddets ingripande och/eller vard av en ung-

domspsykiater. (Soderholm et al. 2004:57)

Det finns olika former av negligerande. Det kan handla om fysiskt-, emotionellt-, negli-
gerande. Det kan ocksd vara att man negligerar barnets medicinska behov (medical
neglect) eller att man negligerar barnets utbildning eller skolning (educational neglect).

(Soderholm et al. 2004:60-64)

16



Man vet att lagtidskonsekvenserna av negligerandet for barnen &r allvarliga och det pé-
verkar hur barnen kommer sjélva som vuxna att kunna funktionera pa ett sitt dir de kan
tillfredsstdlla sina egna barns grundbehov. For att kunna kdnna igen om ett barn blir
negligerat dr det viktigt att observera interaktionen mellan barnen och fordldern samt

interaktionen mellan familjen och omvérlden. (S6derholm et al. 2004:59)

Negligering som har pagétt en langre tid kan fororsaka fOrsening i1 barnets utveckling
och kliniska fynd. I sddana fall maste man forst utesluta organiskt medfodda utveckl-
ingsfel. Noggrann analys av tidigare eller uteblivna besok kan vicka misstanken om att
barnet blir negligerat, speciellt om andra fynd bekréftar misstanken. (Soderholm et al.

2004:67)

Hos ett litet barn som blivit bristfalligt skott kan det forekomma somatiska kidnnetecken
sa som kroniskt blojutslag eller annars daligt skott hud och/eller patologiska lingd- och
viktminskningar som beror pd underniring. Hos ett dldre barn kan konstateras avsevért
mera karotiska tinder. Bristféllig omvardnad leder 4nda alltid inte till fysiska men, utan
barnet kan endast visa symptom pa en emotionell nivd. Negligerande och annan miss-
handel skadar barnets uppfattning om sig sjdlv och det skadar i sin tur barnets sociala,
emotionella och kognitiva funktion. Ett storre barn kan vara tillbakadraget eller 1 6gon-
fallande brddmoget. Ofta forvintar sig inte ett negligerat barn nagonting av lidkaren.
Barnet saknar bdde tillit till vuxna och hoppet om ndgonting béttre. Det kan mirkas pa
att barnet later bli att besvara fragor, vagrar undersdkning, ar alltfor samarbetsvilligt el-
ler dr passivt. Barnet kan ocksé sakna formégan av att vara naturligt reserverad och fas-
ter sig “allt for mycket” vid frimmande personer. Ett litet barn kan ocksa ha tagit sig an
fordldrarollen for sina fordldrar. Sddana observationer &r viktiga att dokumentera. (S6-

derholm et al. 2004:67-68)

2.6.3 Sexuellt utnyttjande

Till sexuellt utnyttjande av barn réknas att ett barn manipuleras eller tvingas att delta i
olaglig sexuell aktivitet eller att barn prostitueras eller utnyttjas i pornografiskt material.
Man kan definiera sexuella overgrepp eller sexuellt utnyttjande av barn pd manga olika

satt. De flesta definitionerna bygger pa att en vuxen person utnyttjar barnets beroende-
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stallning och att gdrningen skéndar barnets fysiska och psykiska integritet. Det ar fragan
om en handling som barnet inte kan forstd och inte &r moget for, handlingen utgér frén

den vuxnes behov. (Hindberg 2001:81-83)

I den finska strafflagen kapitel 20 om sexualbrott 6§ (20.5.2011/540), bedémer man att
det ar frigan om sexuellt utnyttjande av barn om en person under 16 ar utsétts for bero-
ring, annan sexuell handling eller samlag som barnet inte kan forstd och inte 4r moget
for. Dessutom bedoms att barn som fyllt 16 ar men inte 18 ar blivit utsatta for sexuellt
utnyttjande om garningsmannen dr barnets fordlder eller 1 motsvarande stéllning och bor

1 samma hushéll som barnet. Forsok ar ocksa straftbart. (Finlex 2013)

2.7 Hinder for att ingripa i misshandeiln

En orsak som utgor ett hinder till att ingripa i misshandel &r att de som arbetar med barn
fortfarande antingen medvetet eller omedvetet emotionellt fornekar misshandeln eller
mojligheten till misshandel. Kempe 1962 skrev foljande om barnmisshandel; ”Monen
lddkdrin on vaikea uskoa sellaisen tapahtuman mahdollisuuteen ja heilld on taipumus
sulkea mielestddn sellainen epdilykin, vaikka he olisivat kasvotusten ilmiselvien todis-
teiden kanssa.” Trettio ar senare konstaterade ocksd den brittiska barnldkaren Chriss
Hobbs att fornekelse av problemet i alla dess former fortfarande utgdr det huvudsakliga

hindret for att effektivt skydda barnet. (S6derholm et al. 2004:12)

S4 dn 1 denna dag &r det den emotionella fornekelsen som utgor det storsta hindret for
varfor man inte ingriper i misshandel, varden eller uppfoljningen av misshandel. Bar-
nets realitet kan vara s& dngestframkallande att vuxna fortranger den. Dessutom &r ofta
barnets ord mindre vart 4n den vuxnas, eftersom det ar lattare for en vuxen att vara soli-
darisk mot en annan vuxen dn mot ett barn. Detta leder till att barnets fordel (basta) blir
ofta asidosatt gentemot den vuxnas fordel, speciellt om den vuxnas fordel ar 1 strid med
barnets. Det finns ocksd andra hinder till att ingripa 1 misshandeln, misshandel ger ndm-
ligen inte alltid alarmerande tecken, symptom och problem att nadgon skulle forstd att

ingripa 1 ett tillrdckligt tidigt skede. (Soderholm et al. 2004:12)
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2.8 Barn i riskzonen for misshandel

Orsakerna till barnmisshandel gér inte att generaliseras till ndgra vissa fenomen eller
hindelser som direkt resulterar 1 misshandel. Vid misshandel och barnmisshandel finns
det ett stort antal olika faktorer som samspelar med varandra. Faktorer som spelar en
roll beror individen, familjen, samhillet och kulturella virderingar. Forutom dessa fak-
torer maste man ocksi beakta tiden: Ar problemet i familjen temporirt eller konstant?

(Hindberg 1997:31)

2.8.1 Egenskaper hos barn som okar risken for misshandel

Det ér aldrig barnets fel att det utsétts for misshandel, men det finns dnda somliga fak-
torer eller egenskaper hos barnet som ar forknippade med en forhojd risk for att barnet
kan utséttas for misshandel. Faktorer som kan inverka ér hur foérhéllandena under gravi-
diteten och forlossningen varit. Om graviditeten har varit odnskad eller besvérlig eller
forlossningen svér, kan det vara ett hinder for anknytningen mellan fordlder och barn.
Detta géller ocksa om t.ex. barnet dr en prematur, funktionshindrat, har en beteendestor-
ning eller sjukdom och skador. Detta kan leda till att interaktionen mellan barnet och
fordldrarna stors, man har 4nd4 i forskningar kommit till resultatet att specialdragen hos
barnen inte sjilvt forklarar orsaken till misshandeln. (Hindberg 1997:31,33, S6derholm
et al. 2004:13)

Barn med talsvarigheter befinner sig ocksa i en sérskilt utsatt grupp, eftersom de inte
kan tala om for nigon om misshandeln. Aven barn med psykiska storningar eller for-
standshandikapp é&r litta offer da de ofta har svdrare att verbalisera vad som hént. De
uppfattas ocksd som mindre tillforlitliga dn friska barn. En annan orsak eller forklaring
till en 6kad risk for misshandel bland funktionsférhindrade barn kan vara sorgen eller
besvikelsen hos fordldrarna att de fatt ett barn med ett handikapp. Det fordndrar inter-
aktionen inom familjen och det kan bli besvirligt och pafrestande bade ekonomiskt,

praktiskt och socialt i familjen. (Hindberg 1997:33-34)

Handikappets typ spelar ocksa en roll vid misshandel eftersom det kan utsétta fordldrar-
na for en fysisk och psykisk péfrestning. Troskeln for av tolerans sjunker t.ex. ndr man
ar trott. Detta fenomen &r ocksd vanligt inte bara bland fordldrarna till handikappade

barn utan ocksd bland fordldrar till smé barn eller personer som &r egenvardare eller tar
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hand om sjuka familjemedlemmar. De uppridknade faktorerna hdjer stressnivén i famil-
jen, och framforallt har familjens ekonomi en stor betydelse for stressnivan i familjen.

(Hindberg 1997:34)

Det finns ocksa vissa fall dér barn helt enkelt inte ”’passar in” 1 familjen och de uppfattas
vara annorlunda av fordldrarna utan att barnen dr funktionshindrade eller har nagot fel.
Det kan hénda att de &r lite senare i sin utveckling dn vad andra barn ir, eller att barnet
kan ha en speciell personlighet. Man kan sdga att kemin mellan vissa barn och forédldrar
inte passar ihop vilket 1 sin tur kan leda till stindiga missforstdnd och irritation. (Hind-

berg 1997:34)

2.8.2 Egenskaper hos foraldrar som okar risken for misshandel

Att fordldrarna som barn har upplevt véald under sin uppvaxt genom att de sjélva t.ex.
blivit misshandlade och/eller att det forekommit kvinnovald i familjen, kan vara en risk-
faktor men det 4r ingen garanterad orsak som leder till att de som fordldrar skulle borja
misshandla sina barn. Hur stor risken ar beror pd hur de upplevt véldet, pd vilka skydds-
faktorer som funnits under deras uppvixt och vilka som finns 1 deras vuxenliv. Risken
for att véldet skall upprepas minskar, om det t.ex. enbart dr en fordlder som sttt for
misshandeln och barnet haft en bra relation till den andra fordldern eller en annan vuxen

person. (Hindberg 1997:34-35)

En orsak till att barn blir utsatta for psykisk misshandel dr fordldrarnas forvringda syn
och uppfattning av barnet. Fordldern associerar déaliga egenskaper/sidor fran sig sjilv
eller partnern till barnet (projektion) man beter sig som om projektionen var sann (pro-
jektiv identifikation). T.ex. Teemus mamma projicerar negativa egenskaper pa sitt barn
som hon upplevt av sin man. Hon upplevde sonen som 16msk och klargjorde for Teemu
att han var orsaken och bar skulden till alla grdl som forekom syskonen emellan. (S6-

derholm et al. 2004:80)

Min som misshandlar sina fruar fysiskt och psykiskt kan antas se sina barn pa samma
sédtt som de ser sin fru, m.a.0. som “dgodelar som skall vara till lags, kontrolleras och
bestraffas”. Enligt ett flertal studier forekommer det ocksé ett samband mellan kvinno-

och barnmisshandel. (Hindberg 1997:37)
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Béde enligt en amerikansk och en dansk studie som gjorts pd kvinnomisshandel fore-
kom ocksa barnmisshandel i ungefar hilften av fallen. Barnen i de familjer ddr modern
blir misshandlad dr ocksa extremt utlimnade och skyddslésa. De forsummas vanligtvis
av bada fordldrarna. Pappan eller styvpappan édr den person som &r valdsam, hotar och
slar, och barnen kan inte bli garanterade att mamma kan beskydda dem. Misshandeln ar
ofta ocksd sa& mentalt nedbrytande och passiviserande att moderns forméga till omsorg
om barnen bdrjar svikta. I de fallen da det &r fraga om familjevéld ar ocksa den psykiska
belastningen stor for barnen, de kan ha hamnat att bevittna hur mamman blivit t.ex.
strypt eller sparkad och &r rddda for sina egna och mammans liv. Dessutom kan trauma-
tiseringen och stressen som kvinnan upplever till f6ljd valdet leda till att hennes tdlamod
brister och didrmed okar risken for barnmisshandel frdn mammans sida. (Hindberg

1997:37, Perttu 2004:57, Broberg et al. 2011:39)

Det forekommer samband med barnmisshandel och ensamforsorjare utan stddande soci-
altnitverk, mycket unga forédldrar, utvecklingshammade fordldrar, fordldrar med miss-
bruksproblematik, och/eller psykisk sjukdom. T.ex. om en person har borderline stor-
ning kan man beskriva dennes relation till medménniskor som ostabil och intensiv och
han kan ocksa tidvis vara extremt aggressiv 1 sitt beteende. Personer med personlighets-
storningar han ha svart att urskilja pd sina egna och sina barns 6nskningar och behov.
Fordldern kan tidvis vara medgivande, kraftlos eller hjdlplos, tidvis hotande eller ag-
gressiv oavsett vad barnet gor eller sdger. Hur barnet blir behandlat beror mera pa foral-
derns egna sinnesstdmningar och humorsviangningar dn pd barnets beteende. (Soder-

holm et al. 2004:12-13,80)

Om det forekommer t.ex. ekonomiska och sociala pafrestningar i familjen 6kar det ris-
ken for barnmisshandel. Speciellt fattigdom utgor en stor risk till att barnet kommer att
bli misshandlat. Det &r dnda viktigt att komma ihdg att barnen kan ha bra fordldrar dven
om det forekommer ekonomiska svérigheter 1 familjen och att de barn som lever i mate-
riellt overflod inte heller alltid har det bra. Pengar kompenserar inte den fysiska och
emotionella ndrvaron som barnen behover. (Hindberg 1997:38-40, Soéderholm et al.

2004:12-13, 80)
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2.9 Diagnostikens betydelse och konsekvenser av misshandel

Inneborden med den tidiga diagnostiken vid misshandel ar stor. Man har uppskattat att
bestdende skador till f6ljd av en odiagnostiserad misshandel 6kar. Om misshandeln for-
blir odiagnostiserad kommer misshandeln med 35 % sannolikhet att ske pd nytt och
dodsrisken 0kar med 5-10 %. Nir det kommer till att faststélla en diagnos ar det viktigt
att beakta barnets alder. Ju yngre ett barn 4r med skador som benbrott, skallskador, bla-
marken eller brannskador desto storre &r sannolikheten att skadan har uppstétt p.g.a.

osakligt hanterande av barnet. (Soderholm et al. 2004:89)

3. TIDIGARE FORSKNINGAR

I sokningen av tidigare forskningar inom bemotande och barnmisshandel, kan man
ganska snabbt konstatera att det dr ett omrade som det finns vildigt lite skrivet om. Pa

grund av detta maste flera sokningar efter tidigare forskningar goras.

Den forsta sokningen efter tidigare forskningar gjordes elektroniskt via Google Scholar
den 30.11.2010 med sdkorden “barnmisshandel” OCH “bemdtande”. Sokningen gav
356 triffar, men eftersom storsta delen av det material som sokningen gav, hade allt for

lag evidensgrad, togs endast en forskning med fran denna sdkning.

Ny sokning gjordes under ar 2011, detta skedde bade elektroniskt och manuellt under
olika etapper. Den elektroniska sokningen gjordes i bl.a. 1 februari med hjélp av databa-
serna Pub Med och Google Scholar. Forskningar eller annan litteratur som inte var
skrivna pa finska, svenska eller engelska exkluderades. Forst ldstes rubrikerna och
forskningarnas abstrakt och direfter gjordes urvalet till “tidigare forskningar”. S6korden
som anvindes var, “barnmisshandel”, ”vald mot barn”, ’barnmisshandel” OCH ’bemo-
tande”, ”vald mot barn” OCH “bemotande”, “lapsen kaltoinkohtelu”, “lapsen pahoin-
pitely”, “child abuse” och “’child maltreatment”. Den manuella sokningen gjordes i form
av litteraturgenomgang i Arcadas bibliotek samt i Karis och Ekenis bibliotek. S6kning-
en gjordes ocksd via internet i Arcadas egen elektroniska bibliotekskatalog Arken och 1
Lucas- bibliotekens mediekatalog dér Karis, Ekenés, Pojo, Svartd och Hangds statsbib-
liotek ingér. Dessa sokningar gav ocksé valdigt daligt med forskningar med tillrackligt

hor evidensgrad sa det gjordes ytterligare en sokning p4 CINAHL den 6.11.2012. Till-
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slut valdes allt som allt 5 forskningar. For ndrmare information om sdkningen efter tidi-

gare artiklar var vinlig och se tabell 1.

De olika sokningarna gav manga traffar, men en stor del av materialet var oanvandbart

p.g.a. att kdllan inte holl en tillrdckligt hog akademisk niva. En annan orsak till att

materialet exkluderades var att man inte hade tillgang till fulltext pa artiklarna eller att

artiklarna inte utgick fran barnets situation.

Tabell 1. Elektronisk litteratursokning efter tidigare forskningar.

Soknings
datum

30.10.2010

26.2.2011

26.2.2011

6.11.2012

6.11.2012

Databas

Google
Scholar

Google
Scholar

Google
Scholar

CINAHL

CINAHL

Sokord

Barnmisshandel
OCH Bemo-
tande
Lapsen kaltoin-
kohtelu OR
Lapsen pahoin-
pitely

Barnmisshandel
ELLER
Vald mot barn

Child abuse
AND Nursing

Child abuse
AND Child mal-
treatment
AND Trauma
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3.1 Presentation av tidigare forskningar

Artikel 1

I artikeln Learning to listen: childhood trauma and adult psychosis har man forskat i
samband mellan barnmisshandel och psykisk sjukdom hos vuxna. Enligt forskning har
man konstaterat att det finns samband mellan barnmisshandel och olika psykiska och
fysiska sjukdomar hos vuxna. I en studie som gjorts uppskattades det att atminstone tva
tredjedelar av kvinnor och hilften av midn inom den psykiatriska virden hade blivit
misshandlade eller sexuellt utnyttjade som barn. Samband mellan sexuellt utnyttjande
och psykos tros redan borja 1 barnadldern. Det finns ett samband mellan personer som
blivit sexuellt utnyttjade som barn och risken for att de begér sjdlvmord. I artikeln kom
det fram att det finns brister i psykiatriska sjukskotarens kunskap i att kénna igen, fraga

och prata om misshandel med patienten. (Hammersley et al. 2004)
Artikel 2

I studien Barnmisshandel. Sjukskoterskans kdnslor och upplevelser i arbetet med miss-
tinkt eller konstaterat misshandlade barn har man gjort en kvalitativ intervju med
Oppna fragor till sjukskoterskor dar man vill fa reda pd hur en sjukskdterska upplever
fall dir man misstinker eller har konstaterat barnmisshandel. Samplet bestod av tolv
sjukskotare som arbetade pd en barnklinik 1 Skane. I forskningsresultatet kom det fram
att barnmisshandel &r ett tema som vicker manga olika starka kénslor inombords. T.ex.
sjukskoterskorna forsoker fa forstdelse varfor barnet har blivit misshandlat eller si kan
sjukskoterskan kan kdnna sympati med misshandlaren samtidigt som hon/han forkastar
och kénner ilska over det de gjort. I forskningen kom det ocksé fram att sjukskdtarnas
professionella forhallningssatt liksom deras humanistiska minniskosyn hade en stor be-

tydelse. (Gohle et al. 2004)
Artikel 3

I forskningen Recognizing and reporting child physical abuse: a survey of primary he-
althcare professionals gjorde man en forskning i1 hur virdspersonal (healhtcare proffess-
ionals) 1 Norra Irland, uppfattade sin egen formaga i att kénna igen fysisk barnmiss-
handel och om de ansig sig behdva mera utbildning 1 att kénna igen barnmisshandel.

Forskningen gjordes med hjélp av en enkét som skickades med posten till 979 personer
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inom vardyrket. Personerna valdes genom slumpmassigt stratifierat urval bland sjuksko-
terskor (hélsovérdare), likare och tandlikare som arbetade i den priméra varden. 419
personer deltog i forskningen. Resultatet var att 60 % eller 251 personer hade under sin
yrkestid sett ett "misstinkt” fall av fysisk misshandel, men endast 47 % gjorde en anmé-
lan. 74 % (310) av respondenterna uppgav att de kénde till hur man skulle géra en barn-
skyddsanmélan vid fysisk misshandel, 79 % (332) av respondenterna bad att fi mera
utbildning inom omrédet. I studien framkom det att det var framst hilsovardare som
kidnde igen misshandel och gjorde en barnskyddsanmaélan. Héalsovardarna var ocksa den
personalgrupp som var bést informerad om problemet och villigast att ingripa i miss-

handeln. (Lazenbatt & Freeman 2006)
Artikel 4

I artikeln Lasten kaltionkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen skriver man att
hélsovardspersonalen har kunskap om barnmisshandel men p.g.a. att temat &r si kéns-
ligt, bridska pé arbete och/eller brist pa enhetliga direktiv forsvérar att kénna igen miss-
handeln. Respekten for familjens privatliv och rddslan for felaktiga tolkningar och av
dem fororsakade fortroendekonflikter kan forsvara ingripande. Det forekommer barn-
misshandel pé olika nivaer. I artikeln ger man ocksa nagra forslag pa fragor som vard-
personalen kan stélla fordldrarna for att bilda sig en uppfattning om hur man discipline-

rar sina barn. (Paavilainen & Flinck. 2008)
Artikel 5

I studien Predicting child abuse and neglect: ethical, theoretical and methodological
challenges har man forskat i de etiska, teoretiska och metodiska konsekvenserna av for-
utseende frigeformuldr 1 studier om barnmisshandel, negligerande och skada. I forsk-
ningen kom man fram till att det inte finns nigot screeningsinstrument/checklista som
exakt skulle kunna forutsdga om ett barn kommer att bli misshandlat eller negligerat.
Resultatet man kom till var att vardpersonalen som arbetar med barnfamiljer maste vara
insatt 1 vilka riskfaktorerna for misshandel &r. Det bésta séttet att fa denna kunskap ar att
1 samarbete med fordldrarna ldra sig att identifiera faktorer som forsvarar fordldrarnas
formaga att kunna ge barnen en trygg utveckling. I studien pdpekade man att det &r vik-
tigt att leta efter och ta itu med underliggande orsaker till misshandeln utan att fordoma

fordldrarna. (Taylor et al. 2008)
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3.2 Sammandrag av tidigare forskningar

Ett genomgripande tema som bl.a. kom fram i de tidigare forskningarna var att det finns
en bristande kunskap bland den anmélningsskyldiga personalen. Personalen tyckte att
det var svart att bade kénna igen misshandeln och gora en barnskyddsanmélan. I vissa
fall fanns det ocksd en underliggande rddsla for missforstdnd. Annat som kom upp i
forskningarna var att den personal som kom i kontakt med barnmisshandel eller miss-

tédnkta fall av barnmisshandel, reagerade kénslomassigt starkt pa olika sitt.

I s6kningen efter tidigare forskningar hittades inte négra arbeten eller forskningar i1 be-
motandet av misshandlade barn eller deras fordldrar. Forskningsartiklar var mera inrik-
tade pé fysisk misshandel och hur man skall kdnna igen fall och konsekvenser av miss-
handel. Dérfor anser jag att det finns ett behov av information om hur man bemé&tande

av foraldrar och barn vid misstanke eller 1 bekriftade fall av barnmisshandel.

4. STUDIENS SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med detta arbete ar att synliggdra och fa en insikt i vad barnmisshandel &r. For-
hoppningsvis kommer detta arbete att vara till hjilp och stoda personal i1 deras arbete nér
man stélls in for svara situationer. Malet med detta arbete dr ocksé att gora det léttare att
uppticka och veta hur man skall gi tillviga vid bemotandet av barnet eller familjen vid
misstanke om barnmisshandel. Forhoppningsvis kan arbetet ocksa vara till hjédlp inom
skribentens framtida yrke da det giller att ta upp finkénsliga och svara @mnen och be-

mota klienter.
Forskningsfragor:

1. Hur bemd&ter man barn som man misstidnker att blir misshandlade?
2. Hur kan ett (vardande) méte mellan vardpersonal och barn se ut?
3. Hur bemdter vardaren barnets viardnadshavare och tar upp sin misstanke om

misshandel?

Svaren pa forskningsfragorna kommer att anknytas till Joyce Travelbees teori om om-

vardnadens mellanménskliga aspekt.
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5. TEORETISK REFERENSRAM

I studien anvinds Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanménskliga aspekter.

Travelbees teori baserar sig pa den existentialistiska ideologin (Kirkevold 1994:104).

For att f4 en béttre inblick 1 vad Travelbees teori baserar sig pa tas i detta kapitel upp

hennes koncept pa omvardnad, manniskan som varelse, och lidande.

5.1 Manniskan

Travelbee utgdr frén att méanniskan dr en unik varelse. Tvad ménniskor, t.ex. identiska
tvillingar, kan vara med om samma héindelse men de kommer &nd4 att uppleva det
skedda pé olika sétt. Det finns inte tva helt identiska ménniskor, utan varje méinniska ar

en egen unik person. (Travelbee 1971:28)

5.2 Lidande

Travelbees definition av lidande

In this text suffering is considered as an experience which varies in intensity, dura-
tion and depth. Basically, suffering is a feeling of displeasure which ranges from
simple transitory mental, physical or spiritual discomfort to extreme anguish, and to
those phases beyond anguish, namely, the malignant phase of despairful “not car-

ing,” and terminal phase of apathetic indifference. (Travelbee. 1971:62)

Enligt Travelbee dr lidandet en oundviklig del 1 ménniskans liv. Alla ménniskor kom-
mer forr eller senare under livets gédng att fa uppleva och genomgé lidande. Samtidigt
som Travelbee pastar att lidandet dn ndgonting som alla ménniskor kommer att uppleva
under sin livstid, s dr lidandet pa samma géng ett helt individuellt och personligt feno-

men. (Travelbee 1971:28-29, 61)

Travelbee skriver att lidandet t.ex. sjukdom é&r en vanlig foreteelse i livet som ménni-
skan kommer att stota pd. Hon papekar ocksé att det ar ytterst viktigt att den profession-
ella vardpersonalen ockséd uppfattar sjukdom som en minsklig upplevelse och inte utgér

ifrén bl.a. sjukdomens etiologi, tecken och symptom och pa sa sitt ignorerar inneborden
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eller betydelsen av sjukdom. Hon skriver avsaknad av denna fOrstaelse gor att en sko-
tare aldrig kan relatera till ménniskor och de ménniskor som skdtaren vardar kommer

inte att bli hjilpta pa ett betydelsefullt sitt. (Travelbee 1971:85)

5.3 Omvardnad

Travelbee beskriver omvardnad pa foljande sétt.

“Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner
assists an individual, family, or community to prevent or cope with the experience of
illness and suffering, if necessary, to find meaning in these experiences.” (Travelbee

1971:7)

Travelbee anser att orsaken till att skotaren forsoker skapa en mellanménskligrelation ar
for att uppna omvérdnadens syfte. Malet med den mellanminskliga relationen i vardan-
det &r att tillgodose en individ, en familjemedlem eller ett samhilles behov genom att
forhindra eller att hjdlpa att hantera upplevelsen av sjukdom och lidande. Om det be-
hovs kan vardaren ockséd hjélpa méanniskor genom att forsoka hitta en mening med det

upplevda. (Travelbee 1971:16-17)

Omvardnadsprocessen bestar av flera olika skeden. I processen ingar det att vardaren

tolkar, fattar beslut, agerar och evaluerar sina handlingar. (Travelbee 1971:99)

Den mellanménskliga relationen beskrivs av Travelbee, som en dmsesidig process som
baserar sig pa ett Omsesidigt samarbete mellan vardare och patient, déir det dr vardarens
roll att ta forsta steget till att skapa en relation och att upprétthalla relationen till patien-

ten. (Travelbee 1971:124)

Travelbee (1971:130-150) delar in processen som leder till etablerandet av den mellan-

minskliga relationen in 1 fem olika faser. De fem faserna ar foljande;

Phase of original encounter: “det forsta motet”
Phase of emerging identities: ‘‘framvdxt av identitet”
Phase of empathy: “empati”

Phase of sympathy: “sympati”

R e

Phase of rapport: “samférstind”
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6. METOD

I detta arbete har en kvalitativ metod anvints. D4 det finns lite kunskap inom ett omrade
som man vill forska i dr den kvalitativa metoden bra att anvinda. Den kvalitativa meto-
den ger mojlighet till 6ppenhet, nérhet, nyansrikedom samt flexibilitet. Den kvalitativa
metoden &r ocksa att foredra d& man vill fi reda pa ménniskors subjektiva forstdelse och

tolkning av en situation eller en hindelse. (Jacobsen 2010:48-58)

6.1 Datainsamlingsmetod

I denna studie har en killstudie anvints som datainsamlingsmetod p.g.a. att det varit
svart att fa tag pa primérdata. En killstudie baserar sig pé data, t.ex. dagbocker, beréttel-
ser osv. som samlats in av andra forskare (Jacobsen 2010:126, Carlsson 1991:26). Syftet
med en killstudie ar att fi kdnnedom av hur andra har upplevt och tolkat en viss hén-

delse samt vad de har berittat och ansett om den (Jacobsen 2010:113).

I datainsamlingen anvéndes databasen CINAHL, PubMed och sdkportalen Duodecim
via Terveysportti. Det material som soktes skulle tangera bemoétande eller moten med
barn som utsatts for vald/misshandel eller méte/bemotande av barnens forédldrar. Sokor-
den som anvéndes var bland annat ”child abuse” och ”child maltreatment” som kombi-
nerades pa olika sétt med orden “nursing”, caring” och treatment. Sokandet av material
utfordes ocksa manuellt. Den manuella sokningen skedde pa Karis och Ekenis bibliotek
i form av litteraturgenomgéng. Sokningen gjordes ocksa pé internet via Arcadas egen
elektroniska bibliotekskatalog Arken och pé Lucas- bibliotekens mediekatalog. Resulta-
tet av sokningen gav inte tillrackligt med material for att en killstudie kunde utforas.
For att fa mera material kontaktades en socialarbetare som arbetar med barnmisshandel
per e-post for att fa tips om mera material som kunde anvindas i1 studien. E-post konver-
sation mellan skribenten Emelie Sjoberg och socialarbetaren skedde den 17 maj, 13 och

15 september 2011. Socialarbetaren arbetade som en kontaktperson pd brottsjourens

servicestille 1 véstra Nyland.
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Materialet som skickades bestod bl.a. av forskningar, studier, handbdcker och broschy-
rer. Allt material ldstes igenom. Litteraturen nadde inte kriterierna som stéllts for ana-
lysartiklarna i1 denna studie och besvarade inte fragestdllningarna. En del av materialet

kunde tillimpas 1 bakgrunden.

6.1.1 Kvalitetsvardering

De vetenskapliga artiklarna som hittades via sokportalerna CINAHL, PubMed och
Duodecim é&r sokportaler till vetenskapliga skrifter. PubMed har material inom medicin,
odontologi och omvardnad (Forsberg & Wengstrom 2008:82). I CINAHL finns det do-
kument om omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom
2008:82). Duodecim eller Kustannus Oy Duodecim publicerar tillforlitlig medicinsk
kunskap 1 form av tidsskrifter, elektronisk nyhetsservice, webbsidor medicinska liro-
bocker, handbocker och ordbdcker samt skdter Internet-tjansten Terveysportti (Duode-
cim 2013). Innan artiklarna publicerats pa de ovanndmnda databaserna har de genom-

gétt en granskning och darfor har de validitet.

Eftersom denna studie dr en killstudie kan man ocksa anvinda sig av annat tryckt
material dn enbart vetenskapliga artiklar. P4 grund av den daliga tillgdngen pa veten-
skapliga artiklar som behandlade temat mote/bemdétande av misshandlade barn och de-
ras fordldrar utokades analysmaterialet med ndgra handbdcker. Kriterierna for hand-
bockerna var att de var skrivna av sakkunniga personer inom barnmisshandel och be-
handlade temat mote/bemdtande av misshandlade barn och/eller deras fordldrar. Hand-
bdckerna dr publicerade via organisationer eller personer som arbetar for att frimja bar-
nens stdllning. Litteratur som publiceras genomgér en kritiskgranskning innan den

trycks och publiceras.
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Tabell 2. Elektronisk litteratursokning av analys artiklarna.

Soknings Databas Sokord Begransning Antal traffar Valda artik-
datum lar
Ter-
14.9.2011 | veysportti | Lapsen trauma 195 st 1 st
Duodecim
Child abuse
7.41.2012 | CINAHL | AND Nursing A;jﬁ?:: 12st 1st
AND Caring
Ar 2000 >

Child abuse OR

Child maltreat- Abstrl;léltl-;iztnable 6 st
7.11.2012 CINAHL ment ; 413 st
Geographic subset:
AND
Treatment Europe
Engelska

6.2 Data- analysmetod

Innehéllsanalysen kdnnetecknas av att forskaren pa ett systematiskt arbetssitt analyserar
och kategoriserar data successivt (Forsberg & Wengstrom 2008:150). Den induktiva
analysens mal dr att komprimera och fortydliga materialet utan att forlora information-
ens innebord. Den tekniska analysprocessen borjar med att kénna igen och forenkla de
ursprungliga uttrycken i materialet. Efter detta grupperas liknande uttryck i1 kategorier
vilka sedan namnges. Sedan bildas dverkategorier genom att sammanfoga underkatego-
rier med liknande innehéll. Slutligen sammanfogas alla 6verkategorier till en huvudka-
tegori och direfter sammanstills en ny logisk helhet. (Tuomi och Sarajérvi 2002:102-

103, 110)

I detta arbete har en kvalitativ innehallsanalys gjorts. Den kvalitativa metoden valdes

dels p.g.a. brist pa tillrackligt hogt evidensbaserat material for att en kvantitativ studie

31



kunde goras och dels for att den mojliggor att man pa en djupare niva kan ga in pa vad
begreppet/fenomenet barnmisshandel handlar om. Analysen utfors pa ett induktivt satt
genom att det i studien fran det utvalda materialet kommer att hérledas handlingsfore-
skrifter till vardpersonalen som stdd i deras arbete da det méter barn eller familjer som

utsitts for vald. (Tuomi & Sarajdrvi 2002:95, 97, Patel & Davidson 2011:23-24)

Allt material ldstes noggrant och flera ganger igenom. Data som svarade pa forsknings-
frdgorna streckades under och den understreckade texten markerades i marginalen an-
tingen med F1 (forskningsfraga 1), F2 (forskningsfraga 2) eller F3 (forskningsfraga 3).
Efter det gjordes en tabell for varje forskningsfradga dit citat frdn materialet som besva-
rade (indirekt) pa forskningsfragorna sattes och sedan skapades det forenklade uttryck
av dessa citat (tabellerna F1.1, F2.1 och F3.1 finns att se i bilagor s.77-82). Nar alla tre
tabeller gjorts klara gjordes ytterligare tre tabeller (Tabell F1.2 se sid. 38, Tabell F2.2 se
sid. 41, Tabell F3.2 se sid. 46-47) dir de forenklade uttrycken med liknande innebord
grupperades och sedan bildades underkategorier och dérefter ordnades de ytterligare i
huvudkategorier. Till slut sammanstélldes dverkategorierna till en huvudkategori i tre
olika figurer (Figur 1. se sid. 38, Figur 2. se sid. 42, Figur 3. se sid. 48). Efter det redo-

visades innehéllet i kategorierna.

7. MATERIAL

I detta stycke presenteras forskningsmaterialet till studien 1 en kronologisk ordning.

Analysmaterialet bestar av vetenskapliga artiklar och handbocker.

1. Lapset ja perhevikivalta ar en handbok som riktar sig till fordldrar, personal inom
barnskyddet och dvriga personer som arbetar med barn. I handboken definierar man vad
man menar med vild mot barn. Man tar upp barnets roll i familjevaldet dels som iaktta-
gare och dels som offer for valdet och hur familjevéld paverkar barnet 1 olika éldrar. I
handboken uppmanar man till tidigt ingripande vid misstanke av misshandel och ger

exempel pa symptom och beteende som kan vara tecken pd familjevéld. (Holmberg.
2000)
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2. School nurses’ operational modes and ways of collaborating in caring for child abus-
ing in Finland. Artikeln handlar om skolhdlsovéardarnas arbete och arbetsmetoder med
familjer dir det forekommer barnmisshandel. Data samlades genom halvstrukturerade
intervjuer bland 20 finldndska hélsovardare. For att fa en s& stor variation som mojligt
valde man hilsovardare fran olika stora skolor, miljder och olika antal elever. Malet
med denna studie var att beskriva hélsovirdarnas arbete med familjer dér det forekom-
mer barnmisshandel och hur de ser pa sin uppgift att stoda och hjédlpa dessa familjer.
Det resultat som man kom fram till i studien var att hilsovardarnas arbetssitt kunde de-
las in 1 tva olika huvudgrupper; “aktiva och bestimda” och ”passiva och oengagerade”.
Dessutom beskriver arbetet samarbetet mellan hilsovardarna och &vrig personal i sko-

lan. (Paavilainen et al. 2000)

3. I handboken At utreda ndr barn far illa anser man att det forsta motet mellan en te-
rapeut och familjen har en stor betydelse for det fortsatta samarbetet. I samtalen &r det
viktigt att kunna skilja mellan sina egna tolkningar och vad som verkligen sdgs. Genom
att iaktta interaktionen mellan fordlder och smébarn kan man skapa sig en uppfattning
om barnets situation. Med dldre barn kan man diskutera, fordaldrarna bestimmer om dis-
kussionen gors pd tumanhand med barnet eller nigondera av fordldrarna. I denna hand-
bok tas Marte meo (“av egen kraft”) upp som en behandlingsmetod. Andamélet med
metoden dr att gora barnets behov och resurser synliga for fordldrarna. Som en del av
denna metod anvédnder man sig av videoinspelningar av familjen 1 vardagssituationer.

(Fridh & Norman. 2001)

4. A personal reflective account: The impact of the collation and sharing of information
during the course of child protection investigation. Artikeln dr empirisk, gjord av en
kvinna vars man blivit oskyldigt anklagad for valdtikt av tva skolflickor. I artikeln be-
rattar kvinnan hur denna anklagelse inverkade pd henne och hennes familj. Handelsen
hade en traumatisk inverkan pd familjen. Kvinnan podngterar att det &r viktigt att perso-
nalen bibehaller ett dppet sinne och undviker fordomsfull och fordomande instédllning

under utredningens gang. (Richardson. 2003)
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5. Working in collaboration — A therapeutic intervention for abused children ar en arti-
kel ddr man reflekterar Gver och rapporterar om ett projekt man gjort dar man utvérderar
servicen som erbjuds till barn och unga efter att de utsatts for vald. ”Sunrise projektet”
som artikeln baserar sig pa utfordes i North Town 1 norra England och utfordes pa ett
sjukhusomrade. I projektet arbetade man med barn och unga upp till 18 ar. P4 grund av
ekonomiska skél kunde man anstélla bara en person. Personen som valdes var en psyki-
atrisksjukskoterska med ldng erfarenhet av arbete med barn och bred kunskap inom te-
rapi. Aven om hon var skicklig i sitt yrke visade det sig att det ibland skulle ha funnits
behov hos en del barn att ha mdjlighet att fa prata med en manlig terapeut. Forsknings-
samplet bestod av 67 olika fall. For att utoka data gjordes ocksé halvstrukturerade inter-
vjuer med 14 barn och/eller deras vardnadshavare. Ett av de resultat som man kom till
ar att fOr att man skall gora framsteg 1 varden sa dr det viktigt att terapin &r kontinuerlig

och inte blir avbruten. (Barker & Place. 2005)

6. Studien Nursing care mode for children victims of violence gér ut pa att utarbeta en
vardmodell for barn som blivit utsatta for vald. Metoden som sjukskdtarna anvinde sig
av var terapeutisk lek. Genom leken kunde barnet sjilv vélja om han/hon ville uttrycka
sig verbalt eller nonverbalt. Med hjdlp av leken kunde barnet ocksé hjédlpa vardaren att
kénna igen barnets behov och kinslor sdsom oro och ridsla. Leksaken anvidndes som ett
medel for skapa en relation mellan barnet och vardaren. Barnet kunde vilja mellan lek-
saker som forestéllde: ett dldre par, vuxna, barn, en baby, en sjukskotare, en ldkare, en
el-ledning, en trébit, ett pussel, en fotboll och teckningsmaterial. Vardmodellen som ut-
arbetades indelas 1 tre olika stadier; nivd 1 har som mal att skapa kontakt mellan sjuk-
skotaren och barnet, niva 2 att leka och niva 3 avslutning. En av de slutsatser man kom
fram till i studien var att med hjdlp av terapeutisk lek kan sjukskdtaren utvdrdera barnets
hélsa och véldet de utsatts for. Dessutom kan sjukskdtaren dra nytta av sina erfarenheter
och tillimpa detta i sitt framtida hélsoframjande arbete med barn utsatta for vald.

(Rocha et al. 2005)

7. Helping families when child sexual abuse is suspected but not proven ér en forskning
dir man har studerat familjemedlemmarnas reaktioner vid misstanke om att barnen bli-
vit sexuellt utnyttjande, men som man inte kunnat pavisa. Man forskade ocksa i
hurudant professionellt stod som familjerna behdver och hur yrkespersonalen kan moti-

vera familjemedlemmarna for terapeutiska samtal for att kunna skydda barnet for sexu-
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ellt vald i framtiden. Krisen och chocken som familjerna befann sig i gjorde att de kinde
sig osdkra pa vad de kunde prata om. En del barn hade berittat att de blivit sexuellt ut-
nyttjade men séttet de uttryckt sig pa var vagt och svartolkat. Andra barn hade inte be-
rattat nagonting men deras beteende hade lett till misstanke om sexuellt utnyttjande.
Mammorna kinde att det inte visste hur de skulle tolka barnens oklara signaler. Ett re-
sultat som man kom fram till i forskningen, var att familjemedlemmar i oklara fall av
misshandel upplevde att de hade nytta av att delta i moten dér de kunde dela sin oro och

vara med i beslutsfattningen om hur barnen kunde skyddas. (Tjersland et al. 2006)

8. Studien What parents value from formal support services in the context of identified
child abuse baserar sig pa djupgaende, halv-strukturerade intervjuer med fyra mammor
och tva pappor fran sex olika familjer dir barnmisshandel forekommit. I forskningen
fokuserade man sig pa fordldrarnas uppfattning om den hjélp de fitt och om de hade
eller inte hade nytta av den. Det framkom bl.a. att fordldrarna upplevde att den hjélp de
fick inte nddde deras forvintningar och behov. Resultatet av studien gav en insikt i hur
familjerna uppfattar de stodatgdrder de fatt och hur man kan vidare utveckla dem.

(Hardy & Darlington. 2008)

9. 1 Girls and boys as victims: Social workers’ approaches to children exposed to vi-
olence undersoker man hur socialarbetarens forestdllningar om barnet, offret, skillnaden
mellan pojkars och flickors barndom paverkar forhallningssittet till barn som bevittnat
eller blivit utsatta for vald. Genom att skapa sig en bild utgdende fran barnens berittel-
ser har det visat sig att socialarbetare kan kédnna igen &tminstone fyra olika kategorier
som offer for barn i utredningsprocessen; barnet kan vara ett beskyddat, obeskyddat,
osynligt eller delaktigt offer. Darefter diskuterar man hur barnets positioner och social-
arbetets ndarmelsesitt kan kopplas till ett storre kulturellt sammanhang dar man beaktar,

bl.a. alder och kon. (Eriksson. 2009)

10. I Artikeln Lapsen psyykkisen trauman hoito stir det att vart fjirde barn upplever en
allvarlig traumatisk héndelse innan de nétt vuxen alder. I Finland ndmns bl.a. fysiskt
och sexuellt vdld samt en ndrstdendes dodsfall som orsaker till traumatisering. Den
traumatiska upplevelsen paverkar barnet starkare ju yngre barnet dr. Inom hjarnforsk-
ningen har man kunnat pavisa att ldngvarig stress fororsakar bestdende fordndringar i

hjarnans uppbyggnad hos barn. Hur barnet kommer att klara sig dr beroende av hur for-
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dlder klarar sig och dennes forméga till att vara en tillrickligt god forédlder. Situationer
dér fordldern drar sig undan eller dr 6verbeskyddande upplever barnet som otrygga. Att
stoda fordldrar och nérstaende, att kunna dstadkomma en lugn, trygg miljo ar viktigt for
barnets aterhdmtning. Att lyssna pa och lata barnet berdtta om héndelsen pa sitt eget sétt
ar ytterst viktigt. Ett barn kan t.ex. uttrycka sig genom att leka, rita eller berdtta om den

traumatiska héndelsen. (Viheridld & Rautanen. 2010)

11. Ta upp oron ér en handbok utvecklad av ett multiprofessionellt arbetsteam som har
utarbetat ett hjdlpmedel for att ta upp och kunna diskutera svéra angeldgenheter. Hand-
boken ér riktad till personal som arbetar med barn. Denna metod gar ut pé att den an-
stillda utgar frén sin egen oro istdllet for att man fokuserar pa “problembarn” eller
“problemfamiljer”. P& detta sitt skapar man battre forutsittningar for fortsatt samarbete

mellan familjen och personalen. (Eriksson & Arnkil. 2011)

12. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ingar i THL:s
(Terveyden ja hyvinvoinnin latios) handbok for hilsogranskningar inom barnradgiv-
ningen och skolhdlsovarden. I texten lyfter man fram att ansvaret for att forhindra,
kdnna igen och att ingripa i ett tidigt skede dd& man misstinker barnmisshandel ligger
bade hos barnskyddet och hélsovarden. Under de senaste 20 aren har lindrigt vald mot
barn minskat medan grov misshandel har forblivit som tidigare. En faktor som okar ris-
ken for véld 1 familjen &r att bdde mén (36 %) och kvinnor (23 %) godkédnner aga. For-
fattarna skriver att man redan pd modraradgivningen skall ta upp risken for och skadlig-
heten av barnmisshandel och fortsétta uppfoljningen pa barnrddgivningen efter att bar-

net fotts. (Méki et al. 2011:142)
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8. ETISKA REFLEKTIONER

Arbetsprocessen och examensarbetet har gjorts enligt Arcadas direktiv for god veten-
skaplig praxis. Arcadas goda veteskapliga praxis innebdr att man under hela arbetspro-
cessen beaktar drlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i undersokning, dokumentering
och presentation av resultat. Dessutom skall man tillimpa metoder vid data-anskaffning
undersokning och bedomning som é&r etiskt hallbara och forenliga med kriterier for
forsknings- och utvecklingsarbete. Man bor ocksa pa ett korrekt sétt ta hdnsyn till andra
forskares arbete, sa att arbete respekteras och resultatet tillméits det virde och den bety-

delse som tillkommer dem. (Arcada 2012)

Det bista sittet for att undvika fusk/forfalskning ar att alla har tillgang till det material
som man anvint sig av i forskningen. Aven om undersdkningen kan upprepas minime-
ras risken for fusk. I en kvalitativ undersdkning dr det i praktiken omdjligt. (Jacobsen

2010:27)

I denna studie har noggrannhet beaktats genom att kéllorna dokumenterats under arbe-
tets gang for att undvika sakfel. Forskningsmaterialet har noggrant lasts igenom flera
ganger for att undvika tolkningsfel. Dessutom har anvindning av resultat tagna ur sitt

sammanhang for att pastd ndgonting som forfattaren inte avsett forsokt undvikas.

9. RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

I detta kapitel framfors och besvaras forskningsfragorna. Forskningsfragorna redovisas

var for sig och fOr att fa en oversikt har ocksé en tabell for varje fraga gjorts.

9.1 Hur bemoter man barn som man misstanker att blir miss-
handlade

I detta stycke presenteras de faktorer som har en betydelse i bemdtandet av barn vid
misstanke av misshandel. I analysen av materialet av forskningsfridga 1 kom man fram
till fyra olika dverkategorier; trygghet, kommunikation, klinisk undersékning och indi-

vidualitet som spelade roll i hur man beméter barn vid misstanke av misshandel.
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Tabell F1.2 Bemdtandet av barn vid misstanke av misshandel

FORENKLADE UTTRYCK UNDERKATEGORI OVERKATEGORI
- nya miljéer ar stressande, hembesdk milj6é
- beratta, trygg situation TRYGGHET

- gott om tid, manga méten

tid och tidpunkt

- allt for sent

- enklare samtal sprak

- enkel arlig information

- barnets alder, barnet kan forsta "
alder

- trearingar, observera barnet med foral-
dern

KOMMUNIKATION

- observera hur barnet forhaller sig till for-
aldern och vice versa

iakttagelser

- kontrollera tecken pa misshandel t.ex.
blamarken

fysisk granskning

- lyssna pa barnet, lata beratta pa eget satt

unik person

- forvantningar pa flickor
- forvantningar pa pojkar

sjalvkannedom

INDIVIDUALITET

TRYGGHET

KOMMUNIKATI-
ON

N3Vvda AV 13dNVLIQN3g

INDIVIDUALITET

VoV

4

Figur 1. Vardarens bemdtande av barn vid misstanke av misshandel
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9.1.1 Trygghet

Trygghet var en av de faktorer som spelade en viktig roll i bemétandet av barn vid miss-
tanke av misshandel. Frimmande miljoer och nya ménniskor kan ha en distraherande
inverkan pa barnet och 6ka barnets stressniva. Darfor ar det onskvért, att géra hembesok
eller om detta inte dr mgjligt, triffa barnet 1 en for henne/honom lugn milj6. Andra fak-
torer som bidrog till att skapa trygghet var att man reserverade gott om tid for motena
och triaffades tillrackligt manga gdnger. Man maste ockséd beakta tidpunkten for motena.
Optimalt var, att de skedde vid en sadan tidpunkt, d& barnet var utvilat och métt samt

inte allt for sent péd dygnet.

“Kliinisessd haastattelussa pienikin lapsi kykenee kertomaan puhumalla, leikkimdlld
tai piirtdmdlld pelottavasta tapahtumasta turvallisessa tilanteessa vastaanottavalle

aikuiselle.” (Viheridld & Rutanen 2010:4)

”The social worker and police officer were late and did not arrive until 6 o clock in
the evening. We did not arrive home until just before 10 o clock which was far to late

for a child of nine who wanted to go to school the next day. ” (Richardson 2002:126)

9.1.2 Kommunikation

I kommunikation med barn dr det viktigt att man anvénder sig av ett dldersadekvat sprak
samt att man tar i betraktande barnets utvecklingsnivad. Med smd barn upp till trearsal-
dern sker utredningen och kommunikationen framst via observation genom att man bl.a.
faster uppmarksamhet pa interaktionen mellan barnet och fordldern samt iakttar barnets
lekbeteende. Med barn fran fyradrsdldern kan man vanligtvis redan borja fora enklare
samtal. Det dr ocksd viktigt att man ger barnen enkel och drlig information som é&r an-

passad till barnets alder och mognad.

Sara 1 ar

“Sara verkade pad alla sdtt, trots sin dlder, kdnslomdssigt sjilvforsorjande. Hon gav
inte uttryck for ndagra som helst behov eller krav pd sin mamma. Handldggarna antog
att det fanns stora brister i anknytningen mellan mor och barn. Sara verkade ocksa
sakna en sund nyfikenhet pd omvirlden och tycktes liknéjd med sitt plockande bland
leksakerna.” (Fridh & Norman 2001:86)
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9.1.3 Klinisk undersokning

I en av de vetenskapliga artiklarna ndmndes att hélsovardaren vid misstanke av miss-
handel kunde kalla barnet till sig av ndgon orsak och vid behov be barnet att kla av sig

for att kunna bekrifta eller utesluta tecken pa misshandel sa som blamirken.

"They might ask the child to get undressed and check whether or not there were signs

of abuse, for example bruises. "(Paavilainen et al. 2000:745)

9.1.4 Individualitet

I analysen av studiematerialet kom det fram att det var viktigt att man lyssnade pé bar-
net och att barnet fick uttrycka sig pa sitt eget sitt. Det &r ocksa viktigt som vardare att
vara medveten som sina egna forhandsuppfattningar. Enligt Maria Erikssons (2009:441)
artikel Girls and boys as victims: Social workers approaches to children exposed to vio-

lence konstaterades foljande:

“On the one hand, girls are expected to be more relationship orientated and de-
pendent, to take more responsibility and mature earlier (be more competent) than
boys and to internalise problems. Boys are expected to be more activity orientated,
to be physically more expansive, to mature later (be more incompetent) than girls
and to externalise problems. These presumptions about girls and boys can be found
in an everyday context, as well as in research. The pervasiveness and status of these
notions as natural and self-evident truths may make it difficult for professionals to

recognise and verbalise how they shape the interpretations of a particular child. ”

9.2 Hur kan ett mote mellan vardpersonal och barn se ut

I detta kapitel rapporteras resultaten av undersokningen av forskningsfraga 2, hur ett
(vardande) mdte mellan vardpersonal och barn kan se ut. I denna analys kom man fram
till fem olika dverkategorier; trygghet, respekt, empati, kommunikation och individuali-

tet som delomraden i1 (vardande) mote.
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Tabell F2.2 Vardande mote mellan vardpersonal och barn

FORENKLADE UTTRYCK

UNDERKATEGORI

OVERKATEGORI

-férklara for och hjalpa barnet

- pa tu man hand

- tillsammans syssla, skapa relation

- leksessioner for att engagera sig med
barnet

- skapa kontakt genom lek

- terapeutisk lek som metod att skapa kon-
takt

- fokusera pa for barnet positiva saker for
att skapa kontakt

- indirekta narmelsesatt sa som lek metafo-
rer och berattelser

- informera barnen att vardaren ar med-
veten om barnets situation

- lugn omsorg, trygghet, kontakt till féraldrar
- att barnet kan lita pa dig

skapa fortroende/kontakt

- avspand atmosfar

milj®

- tillrackligt lang uppfdljning pa aterhamt-
ning

tid

- erkdnnande

- uppmarksamhet, ta barnet pa allvar

- signalera att det ar ratt att s6ka hjalp
trygghet och trést, dela pa barnets bérda
- tro pa barnet

- ta barnet pa allvar

- stdéda, dela barnets bérda

bekrafta

TRYGGHET

- svart mala inte/prata inte illa om barnets
familj

- visa barnet respekt

- barnens lojalitet hos foéraldrarna

sakligt bemdétande

- tala sanning
- vaga prata om valdet

arlighet

RESPEKT

- lyssna, empati, varme, var akta

narvaro

EMPATI

- att rita for att fa utlopp for stress
- lek
- att rita for att uttrycka sig

medel for att kunna ut-
trycka sig

- inte ett forhor, tryggt for barnet
- inte pressa barnet
- beakta barnets utvecklingsniva

vaxelverkan

- anvanda begripliga ord fér barnet

sprak

KOMMUNIKATION

- barnets férvantningar

unik person

INDIVIDUALITET
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Figur 2. Vardande méte mellan vardpersonal och barn

9.2.1 Trygghet
Skapa kontakt

Att skapa fortroende och kontakt var essentiellt for att kunna astadkomma en trygghet i
det virdande motet mellan vardare och barn. Nar barnet befinner sig 1 det akuta skedet
ar behoven av lugn omsorg, dkad trygghet och speciellt kontakten till sina forédldrar vik-
tig (Viheridld & Rutanen 2010: 4). I en annan artikel podngterade man 4nda att det var
viktigt for barnet att fa trdffa vardaren pa tu man hand utan att forédldrar eller syskon é&r
ndrvarande for att vdga prata om familjevaldet. I skapande av kontakt med barnet var
det ocksé viktigt att visa barnet att vardaren dr en person som barnet kan lita pa. Viktigt
var ocksa att personalen som arbetar med barnet var pélitlig i det hdnseendet att denne
holl vad den lovade barnet. Beritta for barnet och forklara varfor det dr viktigt att prata
om saken (vald) med en person som kan hjidlpa barnet och familjen. (Holmberg

2000:19-20) Genom att informera barnet att vardaren dr medveten om barnets svara si-

42



tuation ger man barnet mojlighet att berdtta om sina upplevelser om de sa dnskar (Eriks-

son 2009: 432-433).

"Selitd lapselle miksi on tirkedd puhua asiasta sellaiselle ulkopuoliselle ihmiselle, jo-
ka osaa auttaa lasta ja timdn perhettd. Lupaa lapselle ettd autat héntd, jos aiot niin

tehdd.” (Holmberg: 2000:19)

En metod for att skapa kontakt till barnet var via lek/terapeutisk lek och att syssla med
sadana saker som barnet intresserade sig for sa som t.ex. att rita. Man pratade ocksa om
vardagliga saker och smaningom borjade vardaren gi in pa de omrdden som var oro-
vickande. Nir det dr frigan om smi barn kan man anvénda sig av lek, metaforer och
berittelser ddr man anvénder sig av sagor som antyder till barnmisshandel. Med hjélp av
lek och leksaker kan vardaren ta del av barnets fantasivirld, vilket kan hjilpa vardaren
att forstd barnets tankar och kdnslor som sedan hjdlper vardaren att erbjuda ldmplig

vard.(Holmberg 2000:22, Tjersland et al. 2006:299, Rocha et al 2005:85)
Miljo

I undersokningen kom det fram att i ett virdande mote dr det viktigt att forsoka astad-
komma en lugn och trygg miljo. Det dr ocksa viktigt att vardaren sjilv kénner sig trygg i

diskussionen (Fridh & Norman 2001:96).

"Ndr man samtalar med barn dr det viktigt att strdiva efter en sd avslappnad atmo-

sfdr som mdjligt. ”(Fridh & Norman 2001:96)
Tid
En faktor som ocksd hade betydelse 1 vardandet av barnet var att man hade en tillrdck-
ligt 1dng uppfoljning pd barnets aterhdmtning. Ett barn som varit utsatt for trauma kan
borja fa symtom efter manader eller till och med ar efter traumatiseringen. Utlosande-

faktorer kan vara barnets utveckling eller en annan foréndring i barnets liv. (Viheridld &

Rutanen 2010:6)

“Lapsen toipumista tulee seurata riittdvdn pitkddn ~ (Viheridla & Rutanen 2010:6)
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Bekriftelse

Da barnet tar kontakt och berdttar om sina upplevelser dr det ytterst viktigt att vardaren
tror pa barnet. Om barnet inte tas pd allvar i detta skede finns det en risk for att hon/ han
inte vagar be om hjélp pa nytt. Det dr ocksa viktigt att da barnet 6ppnar sig for vardaren
att beromma henne/honom for att ha varit modig och vagat berdtta om héndelserna samt
bekrifta att barnet har gjort rétt. Forklara for barnet att barnet inte dr ensamt i sin situat-
ion och att det ocksa finns andra familjer diar forekommer vald samt att det &r ingenting
att skimmas 6ver. Genom att vara niarvarande for barnet och ta hans/hennes upplevelser
och sorg pa allvar fér barnet tilldtelse till sina kénslor och sitt illabefinnande. Med detta
signalerar vardaren ocksa att det &r rétt att soka hjilp, trygghet och trost av en vuxen
samt att dela pa bordan som barnet gér och bar pa. (Holmberg 2000:19-20, 24-25, Fridh
& Norman 2001:97)

“Usko lasta ja kerro. syy ei ole sinun!” (Holmberg 2000:20)

9.2.2 Respekt
Sakligt bemotande

Det ar viktigt att komma 1hdg att barnets lojalitet ligger hos fordldrarna och dirigenom
vara uppmérksam pd hur man pratar om barnets familj och den som utfor vildet. Om
man krinker och pratar illa om fordldrarna krinker man samtidigt barnets sjilvkinsla
eftersom barnet speglar sig sjalv i forhallande till sina fordldrar. (Holmberg 2000:19,
Fridh & Norman 2001:97)

”Puhu tapahtuneesta vikivallasta tai tulevaisuudensuunnitelmista totuudenmukaisesti.

Alii , valehtele tai scidisti” lasta muuntelemalla totuutta”(Holmberg 2000:21)
Arlighet

Respektera barnet genom att beritta sanningsenligt och forvrdang inte det som skett

(Holmberg 2000:21).

"Uskalla puhua vikivallasta. Lapsi kylld tietdd, mitd se on. Ndin otat osan raskasta

salaisuuden taakkaa pois lapsen harteilta” (Holmberg 2001:24)
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9.2.3 Empati
Narvaro
Holmberg Tina skriver i Lapset ja Perhevikivalta t6ljande om nérvaro:

"Kuuntele lasta empaattisesti ja limminhenkisesti ja ole aito” (Holmberg 2000:22)

9.2.4 Kommunikation
Medel for att uttrycka sig

Barn kan ha svart att berdtta om sina upplevelser dels for att han/hon inte vet hur man
skall uttrycka sig verbalt och dels for rddslan att svika sin familj. Att rita kan hjélpa bar-
net att uttrycka sig och pa sé sétt minska pé stressen. En annan metod som man kan till-
lampa &r lek. Via leken kan vardaren ta upp barnets erfarenheter av vald da barnet ar
mera avslappnat och klarar bittre av att koncentrera sig. (Holmberg 2000:22, Barker &
Place 2005:33)

”Just I thought what helped her was she drew allot of it down on paper... she used to
show us the drawings. (Mrs D, re Elaine E, aged 8).” (Barker & Place 2005:33)

Vaxelverkan

I ett mote med barnet far samtalet aldrig bli som ett forhor. Diskussionen skall fram-
skrida pa barnets villkor utan att barnet kénner sig tvunget till att besvara frdgor som
han/hon inte vill svara pa. (Fridh & Norman 2001:91) Man kan dnd4 fraga barnet direkt
om en traumatisk héndelse, men det skall goras pa ett finkdnsligt sdtt och med hinsyn

till barnets alder och utvecklingsnivé (Viheridld & Rutanen 2010:4).

“Lapselta voidaan riittivdlld herkkyydelld ja hdnen kehitystasoa huomioiden kysyd
myds suoraan traumaattisesta kokemuksesta tai traumaperdisen stressihdirion oireis-

ta.” (Viheridld & Rutanen 2010:4)
Sprak
Nar man traffar barnet ar det viktigt att vardaren undviker svara ord och anvinder ett

sprak som barnet forstar. (Fridh & Norman 2001:91)
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9.2.5 Individualitet
Unik person

I det vardande métet mellan vardpersonal och barn ndmndes att det dr bra att fraga bar-
net vad denna har for forviantningar p4 mote Man kan ocksé frdga barnet vad han/hon
skulle 6nska att var annorlunda hemma, om nagot kunde bli béttre eller sdmre, att fraga
barnet om han/ hon 6nskar att ndgon vuxen skulle ge rad at fordldrarna eller om det
kanske fanns ndgot som barnet sjdlv skulle vilja meddela fordldrarna. (Fridh & Norman

2001:96-97)

"Ténk pa att ta reda pd barnets forvintningar pd samtalet. ”(Fridh & Norman 2001:97)

9.3 Hur bemoter vardaren barnets vardnadshavare och tar upp

sin misstanke om misshandel

Har presenteras resultaten for forskningsfraga 3. Resultatet i analysen av materialet for
hur vardaren bemoter barnets vardnadshavare och tar upp sin misstanke om misshandel

gav fyra olika 6verkategorier som resultat.

Tabell F3.2 Bemotande av barnets vardnadshavare vid misstanke av misshandel

FORENKLADE UTTRYCK UNDERKATEGORI OVERKATEGORI

- gott samarbetsklimat

- stalla fragor utan varderingar, uppriktigt intresse av
att stotta familjen

- tillit, samarbete

- féraldrarnas och familjens medverkan i varden
minskar foraldrarnas stress och forstarker foraldra-
skapet

- astadkomma en allians for att eliminera oron for
barnet

samarbete

- fa information av familjen genom att frdga och KOMMUNIKATION

lyssna

- lyhordhet for familjens behov, méta familjen pa
dess niva

- arbetare med ett praktiskt och malorienterat fokus
uppskattades

- anvanda processfragor
- undvika "varfér’—fragor sprak
- tdnka pa vem man talar med och valjer sitt sprak
utgaende fran det
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- informerad om anklagelserna infor dottern

information

- observera barnets och féraldrarnas beteende
- féraldrarnas beskrivning av sitt beteende da barnen
uppfor sig kravande

interaktion mellan barn
och foraldrar

- tillrackligt med tid, gemensamma atgarder, fortjant
av fortroende

- lattare att prata med aktiva och bestamda halso-
vardare

skapa kontakt

- indragning av stdd utan uppfdljning stressande for
foraldrarna

- dvervaldigad, inkapabel, oférmdgen att stéda dot-
tern

- behov av uppmuntran, konstruktiv hjalp och stéd

stod

TRYGGHET

- vardaren medveten om sina egna férdomar och
attityder

sjalvkannedom

- positiv upplevelse av att kdnna sig uppskattade
som individer och inte orattvist ddmda, inte “daliga”
foraldrar

- likvart moraliskt varde, ratt att bli behandlade med
vardighet och respekt, erkdnnande av unik identitet

unik person

INDIVIDUALITET

- Oppet sinne, ifragasatta férhandsuppfattningar och
fordomar

- fraga foraldrarna direkt hur de orkar och om de be-
héver hjalp

Oppenhet

- mota behov, halla vad de lovat

palitlighet

- bemota varje medlem av familjen med respekt, sak-
lig, vanlig och uppriktig hallning

-bemoéter varje manniska med respekt, var och en ar
en expert pa sitt eget liv

- fraga efter och lyssna pa foralderns syn pa saken

sakligt bemdtande

RESPEKT
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Figur 3. Vardarens bemotande av fordldrar vid misstanke av misshandel

9.3.1 Kommunikation
Samarbete

Att astadkomma ett gott samarbetsklimat mellan vérdare och familj, oberoende av pro-
blemets natur, dr viktigt (Fridh & Norman 2001:51). I Ta upp oron av Eriksson Esa och
Arnkil Tom Erik (2006:12) skriver forfattarna att man genom att diskutera om den upp-
levda oron med vardnadshavarna, pa ett respektfullt sitt, har som mal att skapa ” en al-
lians for att eliminera oron for barnet. ”Att virdaren dr genuint intresserad av att stotta
familjen oberoende av situationen, kan stilla fragor utan att vara viarderande, ar sensitiv
for familjens behov och anpassar sitt bemdtande till familjens nivéa &r viktiga kompo-

nenter for att skapa ett bra samarbete (Fridh & Norman 2001: 50-51,102).

I de fall dér relationen mellan vardare och fordldrarna grundade sig pa fortroende och
samarbete upplevde fordldrarna varden som mer effektiv och att den var mera till hjalp.
Fordldrarna uppskattade hjidlp som var mélorienterad och praktisk. Det fick dem att
kdnna att de astadkommit framging da de nddde de mal som de stillt tillsammans med

vardaren. Det praktiska arbetssittet hjélpte en del av fordldrarna att fa ny kunskap och
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utveckla nya fardigheter och gjorde att de kdnde sig mera kompetenta som forildrar.
(Hardy & Darlington 2008:257) Genom att gora fordldrarna och familjen delaktiga i
varden kan man forstdrka fordldraskapet och didrigenom minska péa fordldrarnas stress
som 1 sin tur har en positiv inverkan pa barnets aterhdmtning. (Viheridld & Rutanen
2010:5) For att kunna ge en adekvat vard maste man beakta bade information som man
fatt genom att intervjua och lyssna pd familjen samt att kdnna igen riskfaktorerna for

misshandel. (Miki et al. 2011:145)

”The parents’ experiences with other services suggested that relationships based on
trust and collaboration were more helpful and effective.” (Hardy & Darlington

2008:257)
Sprak

Nar man pratar med fordldrarna dr det bra att tdnka pa det sprak man anvénder. Férutom
att anpassa spraket till familjens dr det ocksa viktigt att man tdnker pa hur man skall
stilla frigorna. Genom att anvinda sig av processfragor (var, nir, pa vilket sitt etc.) i
samtalet inspirerar man fordldern till eftertanke och diskussion samt ger fordldern moj-
lighet till att beritta sin version. I diskussionerna Ionar det sig att tinka noga efter innan
man anviander “varfor’-fragor. ”Varfor”-fragor kan namligen upplevas som anklagande
och kan leda till att den intervjuade latt hamnar 1 en forsvarsposition. Man kan istéllet
anvianda sig av fragor som t.ex. "Hur tinkte du...? "och "Hur kom det sig att...?”. (Fridh

& Norman 2001:57)

“Alla klienter, anstdllda, bekymmer och méten dr dndd unika. Det viktiga dr att man
noga tdnker pd vem man talar med och viljer sitt sprak utgdende frdn det.”(Eriksson

& Arnkil :2011:25)
Information

I situationer dd man tar upp misstanken om misshandel ar det bra att beakta vem som &ar
nirvarande. Om barn dr nirvarande d fordldrarna informeras finns det risk for att bar-
nen kan traumatiseras dels for att de far information som de inte 4r mogna for och dels
for att de bevittnar fordldrarnas reaktioner da fordldrarna blir informerade om misstan-
ken. Detta kan upplevas som stressande for fordldrarna da de upplever att de inte kan

skydda sina barn. (Richardson 2002:125)
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"My complaint, that I was not allowed to find support for my daughter whilst I was
informed of the allegations, was upheld.” (Richardson 2002:125)

“The manner in which I was informed about the allegations accounted, in part, for my
‘extreme’ reaction and this was exacerbated by the fact that my daughter heard every

word of their disclosure and witnessed my distress.” (Richardson 2002:125)
Interaktion mellan barn och forildrar

I en motessituation kan vardaren observera interaktionen mellan fordlder och barn. Man
kan iaktta om den verbala och nonverbala kommunikationen stimmer &verens och
hurudan relation barnet och fordldern har. Nir man samtalar med fordldrarna kan man
frdga dem hur de agerar i situationer da barn uppfor sig krivande for att fa reda pa om
de behover stdd inom detta omrade. Det kan ocksé vara bra att ta reda pa hur fordldrarna
forhéller sig till fysisk disciplinering samt hurudana metoder fordldern anvénder sig av

vid bestraffning. (Miki et al 2011:144—145)

”Det &r viktigt att man arligt gar igenom vad man tinker om barnets situation; var

medveten om dina egna fordomar och attityder. "(Eriksson & Arnkil :2011:32)

9.3.2 Trygghet
Skapa kontakt

I unders6kningen visade det sig att fordldrarna 6ppnade sig for och pratade om de verk-
liga problemen med de hélsovardare som hade ett aktivt och bestdmt arbetssétt. Forild-
rarna upplevde att det var léttare att prata med dem och man kunde konstatera att de hal-
sovardarna ocksa fick mera telefonsamtal. Genom sitt aktiva arbetssitt, hade hilsovar-
daren tillbringat tillrdckligt med tid tillsammans med familjen och dédrigenom skapat en
relation och gjort sig fortjdnat av familjens fortroende. De aktiva hilsovdrdarna sig det
som sin plikt att skdta och ta hand om familjen pa ett holistiskt sétt, inte bara barnets

fysiska vdlméende. De erbjod ocksd hembesok. (Paavilainen et al. 2000:746-747)

”I wish whole families, the father, mother and children, to attend the school
healthcare services. I make a great deal of home visits if they ask me, and I make sure
they know about the possibility. I try to motivate them to seek help if they need it. 1

collaborate with many different parties involved with families — social workers, day-
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care workers and colleagues. I phone them and we have personal discussions. (Paavi-

lainen et al. 2000:746)

Stod

I analysen av materialet framgick att fordldrarna efterlyste konstruktiv hjélp, upp-
muntran och stdd. En fordlder berittade att da hon delgavs misstankarna om misshandel,
kiande sig 6vervéldigad och inkapabel och klarade inte for en kort tid av att stoda sin
dotter. Hon saknade da professionellt stod som skulle ha hjidlpt henne att utarbeta en
metod for att kunna skydda och informera dottern pa ett tryggt sétt. (Richardson
2002:125) Foridldrar upplevde som problematiskt och stressfyllt nir det tidsbegrinsade
stodet som de tidigare hade fétt avslutades abrupt. De foreslog att stodet de fick skulle
gradvis avslutas. Dessutom dnskade de att fa uppfoljning av personalen for att uppratt-
hélla de fardigheter och den kunskap som de tidigare erhallit. (Hardy & Darlington
2008:258)

"The parents highlighted the withdrawal of time-limited support as problematic, un-
helpful and stressful, as they were suddenly left to coupe on their own with no back-

up. "(Hardy & Darlington 2008:258)

9.3.3 Individualitet
Sjalvkinnedom

En delfaktor i bemdtandet édr sjdlvkdnnedom. De egna fordomarna och attityderna kan
ha en stor inverkan pd hur samtalet kommer att utvecklas. Under utredningens gang kan
det ibland komma tillfdllen da det &r svért att hitta positiva drag som motiverar till sam-
arbete (Eriksson & Arnkil 2011:32). D4 ar det viktigt att stanna upp och reflektera 6ver
situationen och sitt forhdllande till barnet och forédldrarna, samtidigt som man tar sina
egna fordomar och attityder i betraktande (Eriksson & Arnkil 2011:32). Om till exempel
vardaren har en negativ instillning till situationen frdn bdrjan, skapar man en negativ
atmosfar och mojligheten for att skapa ett gott samarbete mellan de olika parterna mi-

nimeras avsevart.
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Unik person

Forédldrarna upplevde den hjélp de fick som positiv i de fall dir de kdnde sig uppskat-
tade som individer. De virdesatte ocksa att fa sakligt bemotande och att personalen inte

fick dem att kénna sig som “daliga” forédldrar. (Hardy & Darlington 2008:256)

“All six parents reported that they valued having some input into decision-making
processes where the service and worker took the time to ask for and listen to the par-

ent’s views. "(Hardy & Darlington 2008:256)

9.3.4 Respekt
Oppenhet

I motet med vardnadshavarna vid misstanke av misshandel ar det viktigt att ha ett Sppet
sinne och att vara kritisk for de forhandsuppfattningar eller férdomar man har om famil-
jen. (Hardy & Darlington 2008:255) Det dr ocksa viktigt att ldra sig att vara 6ppen och
stdlla direkta fragor till fordldrarna om hur de orkar och om de upplever att de &r i behov

av hjélp. (Maki et al. 2011:144)

it is also important that the professional maintains an open mind during the course
of a child protection investigation and challenges preconceived assumptions or

Judgments about a family. ”(Richardson 2002:132)
Palitlighet

Under perioder som fordldrarna upplevde okad stress vérdesatte de hogt att fa service
och vard som var anpassad till deras individuella behov och att de kunde lita pa att per-
sonalen holl sitt ord. Daremot upplevde fordldrarna negativt den service och de vardare
som inte kunde mota deras individuella behov och dir personalen inte holl vad den hade
lovat. De ansag ocksé att sddan service inte varit till hjélp och att de inte haft ndgon

nytta av den. (Hardy & Darlington 2008:255-256)
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Sakligt bemotande

I ett forsta mote ar det viktigt att tdinka pa att bemota alla familjemedlemmar med re-
spekt och att forhalla sig objektivt, vinligt och uppriktigt. Dessutom é&r det bra att varda-
ren har ett Oppet sinne i diskussionen, eftersom verkligheten sedd ur olika personers
synvinkel kan variera mycket. (Fridh & Norman 2001:46-47) I Ta upp oron betonar
man ocksa att det dr viktigt att man bemoter alla individer med respekt och att man for-

héller sig till var och en som expert pa sitt eget liv. (Eriksson & Arnkil 2011:25)

"Da du méter vardnadshararna ansikte mot ansikte signalerar du, oberoende av om
du vill det eller inte, din attityd gentemot dem. varje mdnniska bdr dock ansvar for
sina egna tankar, kdnslor och handlingar. Man kan inte paverka en klients eller kol-
legas attityder eller beteende nd ndgot annat sdtt dn genom att sjdlv handla an-

norlunda.” (Eriksson & Arnkil 2011:25)

I What parents value from formal support services in the context of identified
child abuse av Hardy & Darlington (2008:256) berittade forédldrarna att de
uppskattade att personalen tagit sig tid att hora sig for och lyssna pé fordlderns

version pé hindelsen och didrmed ként att de blivit delaktiga i beslutsprocessen.

10. RESULTAT | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKA RE-
FERENSEN

I detta kapitel presenteras analysens resultat i forhallande till Joyce Travelbees teori om
omvérdnadens mellanménskliga aspekt. Referensramen presenteras utgdende fran hu-
vudkategorierna frdn analysen for att gora det lattare overskddligt. For att fa en béttre
oversikt over anknytningen till teorin har figur 4 gjorts. Alla tre forskningsfragorna har
sammanstéllts 1 figur 4. I figuren framgér hur de olika kategorierna forhéller sig till Tra-
velbees fem olika interaktionsfaser. F1, F2 och F3 markerades i de olika kategorierna

beroende pé 1 vilken av Travelbees olika faser de forekom.

53



T.Phaseof | 2. Phaseof | 3 py.coof | 4. Phaseof | 5.Phaseof
original en- | emerging iden- empath svmpath rapport
counter tities pathy ympathy PP

Trygghet F1, F2, F3 F1, F2 F2 F2 F2, F3
Kommunikation F1, F2, F3 F1, F2,F3 F1, F2, F3 F3 F3

Individualitet F1, F3 F1 F3 F2, F3
Respekt F2, F3 F3 F2, F3 F3

Empati F2

Figur 4. Overkategoriernas forhdllande till den teoretiska referensen

10.1 Trygghet

For att 4stadkomma trygghet i motet mellan vdrdare och barn var det viktigt att skapa
fortroende och kontakt. Metoder for att skapa kontakt var lek, terapeutisk lek, att rita
och att syssla med sddana saker som barnet intresserade sig for. Géllande smé barn
kunde man ocksa anvinda sig av metaforer och beréttelser i form av sagor som antydde
till misshandel. Dessa metoder gav mojlighet till att observera barnet och hans/hennes
reaktioner och beteende. Detta stoder vad Travelbee ndmner 1 den forsta fasen "Phase
of original encounter”, att observation dr det forsta och det viktigaste steget i den vér-
dande processen (Travelbee 1971:130). Da tvd frimmande ménniskor moter varandra
observerar de varandra och bildar sig ett forsta intryck och far en “’kénsla” av varandra
(Travelbee 1971:130). Bilden av den andra personen skapas genom verbal och nonver-
bal kommunikation och genom roller som de béda personerna intar (Travelbee

1971:130).

Med hjélp av lek och leksaker kunde vardaren ta del av barnets fantasivirld, vilket
kunde hjélpa vérdaren att forstd barnets tankar och kénslor, som sedan hjdlpte vardaren
att erbjuda lamplig vard. I kontakten kunde vérdaren diskutera vardagliga héndelser och

amnen som man trodde kunde intressera barnet for att senare forsiktigt och gradvis gé in
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pa det man oroade sig dver. Detta kan hinvisas till Travelbees tredje fas, som behandlar
empati. Empati dr en upplevelse mellan tva eller flera individer det &r frigan om en
formaga att g& in 1 eller dela och forstd en annan persons psykologiska tillstand i ett
visst ogonblick (Travelbee 1971:135-138). Det dr en process dér en individ har for-
magan att se forbi beteendet och kan féornimma en riktig uppfattning om en annan per-
sons inre verklighet i ett visst 6gonblick (Travelbee 1971:135-138). Man tar del i en an-
nan persons psykologiska upplevelse men dr dnda en egen sjilvstindig individ. Under
den empatiska processen borjar man fornimma och uppskatta det unika och individuella

i varje person (Travelbee 1971:135-138).

Att man reserverade gott om tid for mdtena och traffades tillrdckligt manga géngen var
viktigt for att skapa kontakt och ldra kénna varandra. Detta kan kopplas till Travelbees
andra fas karaktdriseras av en formaga att uppskatta det unika i och skapa en relation till
en annan person (Travelbee 1971:132). Under denhir fasen borjar forhandsuppfattning-
arna forsvinna och bade viardaren och patienten borjar se varandra som indivi-
der(Travelbee 1971:132). Sjukskdtaren borjar uppfatta patienten som en unik person
som tinker, tycker och upplever sin situation pa sitt sitt. Patienten i sin tur borjar se

vardaren som en unik person och inte som “alla vardare” (Travelbee 1971:132).

Genom att beritta for barnen att vardaren var medveten om barnens situationer och
dess svéra erfarenheter kunde vardaren forsoka gora det mojligt for barnen, om de ville,
att beritta for vardarna om sina problem. For barnet var det “kritiskt viktigt”, att den
forsta person som hon/han vénde sig till och delade sina upplevelser med, ocksa tog
henne/honom pé allvar. Om barnets fortroende missbrukades i det hir skedet, kunde
man anta att hon/han troligen inte skulle vaga be om hjilp pa nytt. Om ett barn vidgade
ta kontakt och berétta om valdet var det viktigt att berdtta for honom/henne att det var
modigt och ritt gjort. Pa det sdttet kunde man signalera till barnet, att det var ratt att
forvanta sig hjélp, trygghet och trdst av vuxna, och att inte behdva béra bérdan ensam.
Travelbees fjarde fas Sympati kan relateras till ovanstaende text. D4 en sjukskdtare kén-
ner sympati sd formedlar hon till individen att hon bryr sig om honom; hon vill hjilpa
honom (Travelbee 1971:141-142). Sympati innebér att vardaren gér in och delar barnets
lidande och dérigenom underléttar hans/hennes borda (Travelbee 1971:141-142). For-

madga till sympati utvecklas frn och &r ett resultat av den empatiska processen. Sympa-
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tin dr ett steg vidare jamfort med empatin, genom att det i sympatin finns en dnskan om

att lindra lidande som inte forekommer i empati (Travelbee 1971:141-142).

I analysen av materialet framgick att fordldrarna efterlyste konstruktiv hjélp, upp-
muntran och stéd. En fordlder berittade att dd hon delgavs misstankarna om misshandel,
kiande sig overvildigad och inkapabel och kunde for tillfdllet inte stoda sin dotter. I det
skedet skulle hon ha onskat att f4 professionellt stod, som skulle ha hjélpt henne att
skydda och informera dottern pa ett tryggt sétt. Andra fordldrar upplevde det som stres-
sande da stod som de tidigare fétt avslutades plotsligt. De dnskade att stodet skulle
gradvis avslutas samt att de skulle fa uppf6ljning av personalen, for att uppréatthalla de
fardigheter och den kunskap som de hade erhallit. Hialsovardare som hade ett aktivt och
bestdmt arbetssétt hade tillbringat tillrackligt med tid tillsammans med familjen och dér-
igenom skapat en relation och gjort sig fortjdnt av familjens fortroende. Fordldrarna
Oppnade sig och pratade om de verkliga problemen med saddana hélsovardare. Ovansté-
ende text kan relateras till Travelbees (1971:150-155) femte fas, som innebéar skapandet
av en mellanménsklig relation som priaglas av samforstdnd. Det forutsitter att vardaren
och patienten har tillsammans arbetat sig igenom de fyra foregadende faserna. En mel-
lanménsklig relation uppstir som en foljd av interaktionen mellan sjukskdtaren och pa-
tienten. De béda parterna forblir tvé separata individer med en subjektiv uppfattning av
upplevelserna, som ar dmsesidigt meningsfulla. Sjukskdtarens mal ar att lindra lidande,
gora det lattare att uthdrda eller att hjdlpa patienten att finna mening med lidandet. I den
mellanménskliga relationen har patienten kommit forbi stadiet d& han maste testa sjuk-
skotaren for att ta reda pa hur pélitlig hon &r. Fortroende &r ett resultat av sympati fasen
och ersitts 1 den mellanménskliga relationen med sjélvfortroende. (Travelbee 1971:150-

155)

10.2 Kommunikation

I kommunikation med barn &dr det viktigt att man beaktar barnets utvecklingsniva och
anvinder ett dldersadekvat sprdk. Med sma barn upp till tredrséldern sker utredningen
och kommunikationen frimst via observation genom att man féaster uppmarksamhet pa
interaktionen mellan barnet och foridlder samt iakttar barnets lekbeteende. Med barn frén

fyraarsalder kan man vanligtvis redan borja fora enklare samtal. Barnen bor fa enkel och
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arlig information som barnet kan forstd med hénsyn till sin dlder och mognad. Da sjuk-
skotaren kommunicerar med barn kréavs det att han/hon har en formaga att se barnet och
utgdende fran barnets dlder, mognad och utvecklingsniva och anpassa bemdtandet och
spraket. Enligt Travelbee ar det i den andra fasen som sjukskdtaren borjar uppfatta pati-
enten som en unik person som tidnker, tycker och upplever sin situation pa sitt sitt (Tra-

velbee 1971:132). I denna fas skapar man en relation till klienten.

Barn kan ha svart att berdtta om sina upplevelser dels for att de &dr rddda for att svika sin
familj och dels for att de inte kan eller vet hur de skall uttrycka sig verbalt. Genom att
anvinda sig av metoder som att rita eller leka kan barnet littare uttrycka sig och pa si
sdtt minska pa stressen. Da barnet dr mera avslappnat och kan koncentrera sig battre kan
vardaren via leken ta upp barnets erfarenheter av véld. Detta kan hénvisas till den forsta
fasen det forsta métet dar sjukskotaren och patienten skapar sig en uppfattning om
varandra genom att observera den verbala och nonverbala kommunikationen. Da vécks
allménna forhandsuppfattningar och forvintningar hos bade sjukskotaren och patienten
(Travelbee 1971:130-131). For sjukskotaren dr det en utmaning att ifrdgasatta sina egna
fordomar och kunna se och beméta patienten som en unik person (Travelbee 1971:130-

131).

I ett mote med barnet far samtalet aldrig bli som ett forhor. Diskussionen skall fram-
skrida pa barnets villkor utan att barnet kdnner sig tvunget att besvara frdgor som
han/hon inte vill svara pa. Man kan fraga direkt om en traumatisk hidndelse, men det
skall goras pa ett finkdnsligt satt och med hénsyn till barnets adlder och utvecklingsniva.
For att kunna bemdta barnet pa barnets egna villkor och vara lyhord och respektera att
barnet inte vill besvara fragor, krivs det empati av sjukskdtaren. Empatin gor det moj-
ligt att gd in och dela och forsta en annan persons psykologiska tillstdnd for en viss tid-
punkt enligt Travelbees (1971:135-138) tredje fas. Det ér en process dir en individ har
formagan att se forbi beteendet och kan féornimma en riktig uppfattning om en annan
persons inre verklighet i ett visst 6gonblick (Travelbee 1971:135-138). Man tar del av
en annan persons psykologiska upplevelse men dr dndd en egen sjdlvstdndig individ

(Travelbee 1971:135-138).

Det ar viktigt att astadkomma ett gott samarbetsklimat oberoende av problemets natur.

Genom att diskutera med fordldrarna pa ett respektfullt sétt har vardaren som mal att
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skapa “en allians for att eliminera oron for barnet.” Att vardaren dr genuint intresserad
av att stotta familjen oberoende av situationen, kan stélla frdgor utan att vara virde-
rande, dr sensitiv for familjens behov och anpassar sitt bemodtande till familjens niva ér
viktiga komponenter for att skapa ett bra samarbete. For att forsta en annan persons li-
dande och bli berord av det samt att dnska att kunna lindra orsaken till lidandet kravs att
sjukskdtaren har nétt enligt Travelbee (1971:141-142), den fjérde fasen; sympati. D& en
sjukskotare kdnner sympati formedlar hon till individen att hon bryr sig om honom och

vill hjédlpa honom (Travelbee 1971:141-142).

I de fall dér relationen mellan vérdare och fordldrar grundade sig péd fortroende och
samarbete upplevde fordldrarna varden som mer effektiv och att den var mera till hjélp.
Foréldrarna uppskattade hjdlp som var mélorienterad och praktisk. Det fick dem att
kénna att de astadkommit framgang da de nddde de mal de hade stillt tillsammans med
vardaren. En del av fordldrarna kdnde sig mer som mera kompetenta fordldrar da de fatt
ny kunskap och utvecklat nya fardigheter genom det praktiska arbetssittet. I och med att
fordldrarna far forstdrkning i fordldraskapet och dérigenom minskar pa foréldrarnas
stress kan det ockséd ha en positiv inverkan pa barnets aterhimtning. Genom att sjuk-
skotaren och patienten har gatt igenom de fyra forsta faserna 1 Travelbees (1971: 150-
155) teori nér de slutligen till den femte fasen. Den innebér skapandet av en mellan-
minsklig relation som priglas av samforstand (Travelbee 1971:150-155). Den mellan-
ménskliga relationen uppstir som en foljd av interaktionen mellan sjukskdtaren och pa-
tienten (Travelbee 1971:150-155). Bide sjukskétaren och patienten forblir tvd separata
individer som vardera har en egen subjektiv uppfattning av upplevelserna, som bada
upplever som meningsfulla (Travelbee 1971:150-155). Sjukskdtarnas mél 1 denna fas &r
att lindra lidande, gora det lattare att uthirda eller att hjdlpa patienten att finna mening

med lidandet (Travelbee 1971:150-155).

I motet med fordldrarna dr det viktigt att man anpassar spréket till familjen och ténker
pa hur man stiller frigorna. Genom att anvénda sig av processfrdgor inspirerar man for-
dldrarna till eftertanke och diskussion samt ger mojlighet till fordldern att berdtta sin
version. | diskussionerna Ionar det sig att tinka noga efter innan man anvénder sig av
“varfor’-fragor, eftersom de kan upplevas som anklagande och att den intervjuade latt
hamnar i en forsvarsposition. Den forsta fasen enligt Travelbee (1971:130-131) préglas

av forhandsintryck och forestédllningar som vécks da vardera parten observerar varand-

58



ras verbala och nonverbala kommunikation. For virdaren innebér den forsta fasen en
utmaning att kunna ifrdgasitta sina fordomar och se klienten som en unik person (Tra-
velbee 1971: 130-131). I den processen kan sjukskotaren ha nytta av hurudant sprak och

pa vilket sitt han/hon diskuterar med patienten.

I situationer da man tar upp misstanken av misshandel dr det bra att beakta vem som ar
ndrvarande. Om barn dr narvarande dd foréldrar informeras finns det risk for att barnen
kan traumatiseras dels for att de far information som de inte & mogna for och dels for
att de bevittnar fordldrarnas reaktioner da fordldrarna blir informerade om misstanken.
Detta kan kdnnas som stressande for fordldrarna d& de upplever att de inte kan skydda
sina barn. D& en sjukskoétare nar den tredje fasen enligt Travelbees (1971:135-138) teori
har hon en forméga att gé in i och dela en annan persons psykologiska tillstand i ett visst
Ogonblick. Hon har da formagan att se forbi beteendet och kan fornimma den verkliga
uppfattningen om en annan persons inre verklighet under ett visst 6gonblick (Travelbee
1971:135-138). Den tredje fasen; empati dr en medveten process dér slutresultatet dr

formégan att kunna forutse handlingar av en annan individ. (Travelbee 1971:135-138)

I en motessituation kan vardaren observera interaktionen mellan fordlder och barn. Man
kan iaktta om den verbala och nonverbala kommunikationen stimmer Gverens och
hurudan relation barnet och fordldern har. Nar man samtalar med fordldrarna kan man
frdga dem hur de agerar 1 situationer d4 barn uppfor sig kravande for att i reda pa om
de behdver stod inom detta omrade. Det kan ocksa vara bra att ta reda pa hur fordldrarna
forhaller sig till fysisk disciplinering och hurudana metoder foréldern anvénder sig av
vid bestraffning. Detta stoder Travelbees (1971:130-131) forsta fas d& vérdaren och fa-
miljen lar kdnna varandra genom observation av den verbala och nonverbala kommuni-
kationen och skapar sig en ’kénsla” av varandra. Vérdaren har som uppgift att kdnna
igen sina egna fordomar och léra sig att se de andra personerna som unika individer och

inte som ndgon annan person som de tidigare har traffat (Travelbee 1971:130-131).

10.3 Klinisk undersokning

Hélsovardaren kunde vid misstanke av misshandel kalla till sig barnet av nagon orsak

och vid behov be barnet att kld av sig for att kunna bekrifta eller utesluta tecken pa
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misshandel sa som bldmirken. I Travelbees (1971:130-131) forsta fas Det forsta métet
poéngteras att observation dr det forsta och viktigaste steget i den vardande processen.

Observationer och utveckling av slutledningar dr viktiga eftersom de utgor en grund for

de beslut som gors (Travelbee 1971:130-131).

10.4 Individualitet

I motet med barnet var det viktigt att man lyssnade pa barnet och att han/hon fick ut-
trycka sig pa sitt eget sdtt. Det nimndes att det var bra att friga barnet vad han/hon har
for forvéantningar p4 motet. Man kunde be barnet att berdtta vad han/hon skulle 6nska att
var annorlunda. I Travelbees tredje fas som behandlar empati beskrivs empatin som en
upplevelse mellan tvé individer och en formaga att forstd och dela en annan persons

psykologiska tillstdnd vid ett visst tillfélle (Travelbee 1971:135-138).

For att kunna mdta barnet som en unik individ var det viktigt att vardaren var medveten
om sina egna forhandsuppfattningar. Vardarens egna féordomar och attityder kunde ha
en stor inverkan pa hur samtalet utvecklades. Travelbees forsta fas stoder detta. Tra-
velbee (1971:130-131) konstaterar att det forsta motet praglas av allmidnna forhandsupp-
fattningar och forvéntningar fran bade vardaren och patienten. For vardaren ar det en
utmaning att kunna identifiera sina egna fordomar och att lira sig att kunna kénna igen
patienten som egen unik individ (Travelbee 1971: 130-131). I bland kunde vérdaren un-
der utredningens géng stota pa sddana situationer, da det var svart att hitta positiva drag
som motiverade till samarbete (Travelbee 1971: 130-131). Da var det viktigt att stanna
upp och reflektera over situationen och sitt forhéllande till barnet och fordldrarna, sam-
tidigt som man tog sina egna fordomar och attityder i betraktande (Travelbee 1971: 130-
131). Om vardaren t.ex. hade en negativ instillning till situationen fran borjan skapade
man en negativ atmosfir och mojligheten att skapa ett gott samarbete mellan de olika
parterna minimerades avsevért. [ Travelbees (1971:135-138) tredje fas Empati konstate-
rar man att empati inte uppstér av sig sjalv. Det forutsitter att vardaren och patienten har
haft liknande upplevelser (Travelbee 1971: 135-138). I fOrsta fasen ndmns att for att
man skall kunna mdta en annan person som en individ mste man kénna igen och ifré-

gasitta sina egna fordomar (Travelbee 1971:130-131).
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Foréaldrarna upplevde saddan hjilp som positiv, da de kénde sig uppskattade som indivi-
der, blev sakligt bemoétta och att personalen inte fick dem att kénna sig som daliga”

forildrar.

Detta kan hanvisas till Travelbees (1971:150-155) femte fas samforstdnd dar det ndmns
att sjukskotaren och patienten kan skapa en mellanménsklig relation, praglad av samfor-
stand efter att de tillbringat tid tillsammans och genomgétt de fyra tidigare faserna.
Sjukskotarens mal dr att lindra lidande och gora det lattare att uthédrda eller att hjilpa

patienten i att finna mening med lidande (Travelbee 1971:150-155).

Vid motet med barn och deras fordldrar var det viktigt att komma ihag att alla har
samma vérde och att de har rétt att bli bemoétta med vardighet och respekt. Detta forut-
satte att man kunde erkénna deras unika identitet och ta situationens unika sérdrag 1 be-
traktande. I den fjarde fasen Sympati beskrivs sympatin som en process dér en individ
har formagan att forstd en annan persons lidande och onskar att lindra orsaken till li-
dande. For att kunna méta klienterna respektfullt, viardigt och som unika individer bor
sjukskdtaren ha natt Travelbees (1971:141-142) fjarde fas Sympati. Sympatin dr en atti-
tyd, ett sétt att tdnka och en kénsla som formedlas till en annan person (Travelbee
1971:141-142). Sjukskotaren har da en formaga att mota klienterna respektfullt och dela
deras lidande samt ddrigenom underlitta bordan (Travelbee 1971:141-142).

10.5 Respekt

I ett forsta mote ar det viktigt att tinka pa att bemota alla familjemedlemmar med re-
spekt och att forhélla sig objektivt, vinligt och uppriktigt samt forhélla sig till var och
en som en expert pa sitt eget liv. Dessutom é&r det bra att virdaren har ett 6ppet sinne 1
diskussionen, eftersom verkligheten sedd ur olika personers synvinkel kan variera
mycket. D4 sjukskotaren nétt den tredje fasen kan hon méta och forstd patientens psyko-
logiska tillstdand (Travelbee 1971:135-138). Hon har dé natt en nivd dér hon har lart sig
att ifragasidtta sina egna fordomar och kunna respektera en annan person som en egen

sjalvstandig individ (Travelbee 1971:135-138).

En del fordldrar har berittat att de uppskattade att personalen tagit sig tid for att lyssna
pa fordlderns version av hindelsen och pa sa sitt kint sig delaktiga i beslutsprocessen.
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Under perioder som fordldrar upplevde okad stress véirdesatte de hogt att fa service och
vard som var anpassad till deras individuella behov och att de kunde lita pé att persona-
len holl sitt ord. I Travelbees (1971: 150-155) femte fas har sjukskétaren och patienten
gatt igenom de fyra tidigare faserna och skapat en mellanménsklig relation som préglas
av samforstdnd. Det dr fragan om ett mote mellan separata individer dér alla upplever
hindelserna pa sitt eget subjektiva sdtt men som ar meningsfulla for alla deltagare (Tra-
velbee 1971:150-155). Sjukskodtaren har som uppgift att lindra lidande att gora det l4t-
tare att uthdrda eller att hjdlpa klienterna att finna mening med lidandet (Travelbee

1971:150-155).

Déaremot fick fordldrarna en negativ uppfattning av service och vardare som inte kunde
mota deras individuella behov och dér personalen inte holl vad den hade lovat. De ansdg
att de inte hade haft varken nigon nytta eller hjilp av sddan service. I Travelbees
(1971:130-131) forsta fas har sjukskdtaren som utmaning att ldra sig att kéinna igen sina
egna fordomar och att ldra sig att se den andra personen som en unik individ (Travelbee
1971:130-131). I ovanstaende fall kan man anta att vardaren inte lért sig att se foréld-

rarna som unika personer.

Det ar viktigt att komma ihag att barnets lojalitet ligger hos fordldrarna och dirigenom
vara uppmérksam pd hur man pratar om barnets familj och den som utfor vdldet. Om
man krianker och pratar illa om fordldrarna, kranker man samtidigt barnets sjilvkénsla
eftersom barnet speglar sig sjdlv i forhallande till sina fordldrar. Respektera barnet ge-
nom att berdtta sanningsenligt och forvring inte det som har skett. Om sjukskotaren
krénker och pratar illa om fordldrarna kan man anta att hon/han inte &nnu har avslutat
den forsta fasen som enligt Travelbee forutsdtter att man kan se den andra parten som en
unik individ och att man léart sig handskas med sina egna kénslor och fordomar (Tra-

velbee 1971:130-131).

I motet med vardnadshavarna ar det viktigt att ha ett 6ppet sinne och vara kritisk for de
forhandsuppfattningar eller fordomar man har om familjen. Det dr ocksa viktigt att ldra
sig att vara Oppen och stélla direkta fragor till fordldrarna om hur de orkar och om de
upplever att de dr i behov av hjélp. Detta stods av Travelbees (1971:132) andra fas da
sjukskotaren och patienten borjar se varandra som individer och férhandsuppfattningar-

na borjar forsvinna. Den andra fasen karakteriseras av en forméga av att kunna skapa en
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relation till en annan person och att kunna uppskatta det unika i en annan person (Tra-

velbee 1971:132).

10.6 Empati

I en av handbdckerna uppmanade forfattaren att det var viktigt att lyssna pa barnet med
empati och virme och att vara dkta. Denna uppmaning kan hinvisas till Joyce Tra-
velbees fjarde fas Sympati. Sympati dr inte en fas i en process att ldra kdnna och for-
djupa en relation till en annan, det &r mera fragan om en attityd, ett sétt att tdinka och en

kdnsla som formedlas till en annan person. (Travelbee 1971:141-142)

11. SLUTSATSER

Barnmisshandel kan vara ett kénsligt omrédde och vécka starka kénslor for manga. I det
finska samhallet har aga haft en stark stéllning som uppfostringsmetod och attityder sd
som att man inte skall ”ldgga sig 1 andras affarer” har ocksa haft en stark stéllning. Detta
kan eventuellt vara en bidragande orsak till att manga har svért att ta upp barnmiss-
handel. Barnens lojalitet mot fordldrarna och familjen kan vara en utmaning for att fa

barnet att oppna sig och beritta om sin situation.

Syftet med studien var att synliggdra och fa en insikt i vad barnmisshandel ar. Malet var
att gora det lattare att uppticka och veta hur man skall g tillvdga vid bemétandet av
barnet eller familjen vid misstanke om misshandel. Tre forskningsfragor gjordes: 1. Hur
bemdter man barn som man misstanker att blir misshandlade? 2. Hur kan ett (vardande)
mote mellan virdpersonal och barn se ut? 3. Hur bemoter vardaren barnets vardnadsha-
vare och tar upp sin misstanke om misshandel? Alla forskningsfrdgor besvarades och

det visade sig att frigorna stodde den teoretiska referensramen.

Centrala begrepp som kom fram 1 alla tre forskningsfragor i studien var trygghet, kom-
munikation, individualitet och respekt medan klinisk undersdkning kom fram som en
kategori 1 forskningsfrdga 1 och empati 1 forskningsfriga 2. Dessa kategorier utgor

grunden for en handlingsmodell riktad till virdare som de kan anvinda sig av i vardsitu-
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ationer dér de misstdnker barnmisshandel. Denna modell kan fungera som ett stod for
vardpersonalen och hjilpa dem att bemdta bade barnet och fordldrarna pa béasta mojliga
sétt. Modellen far dven vardaren att reflektera 6ver de egna kinslorna, forhandsuppfatt-

ningarna och férdomarna gentemot situationen.

Det ér viktigt for en vardare att komma ihag att ta sitt eget beteende i betraktande da
hon moter ett barn som missténks vara utsatt for misshandel samt barnets fordldrar. En
véardare ska undvika att lata rddslan for konfrontationer hindra henne fran att ta upp en
misstanke om misshandel och inte lita sina egna fordomar pragla bemoétandet. Véardaren
borde dven fésta vikt vid att skapa en relation byggd pa fortroende, érlighet och respekt

for att framgangsrikt fi ett samarbete till stand.

12. DISKUSSION

Forskningsresultatet fran denna studie kunde inte jimforas med tidigare forskning inom
bemotande vid barnmisshandel da sadan saknades. Trots resultaten jag kommit fram till
1 denna studie upplever jag att det dnda krédvs fortsatt forskning inom detta omrade, t.ex.

i form av kvalitativa empiriska studier som skulle t.ex. beskriva finldndska forhallanden.

Mot bakgrunden av studiens resultat anser jag att denna bemdtande modell inte bara &r
begrinsad till de situationerna dd man misstinker misshandel utan kan dven anvéndas
for att skapa fortroende till alla barn och fordldrar vardare kommer i1 kontakt med. Om
det sedan nigon géng kommer en situation dir det finns skél att misstinka misshandel
eller fall dar misshandel har konstaterats, har virdaren redan borjat skapa en relation till
fordldrarna och barnet. Det ir trots allt viktigt att podngtera att det inte ligger pa hilso-
vardens ansvar att utreda en misstanke om misshandel utan ansvaret &r att géra en barn-

skyddsanmaélan varefter socialmyndigheter och polisvdsendet pdbdrjar en utredning.

Om jag arbetade som hilsovardare pd en rddgivningsbyrd kan jag tinka mig att jag
skulle kunna ha nytta av resultatet frdn undersdkningen pa olika séitt. Genom att jag blir
medveten om mina fordomar och de kédnslor som vicks kan jag ldra mig att bearbeta
dem. Det tror jag att kan vara till nytta i motet med barn och familjer ddr man misstén-
ker misshandel. I borjan av unders6kningen hade jag namligen véldigt begrdansad kun-

skap om barnmisshandel och uppfattade darfor situationen som “svartvit”. Nu inser jag
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att barnmisshandel &r préaglat av flera graa nyanser vilket jag anser &r viktigt att komma

ihdg dd man moter familjer dir barnmisshandel forekommer.

Att diskutera tankar och kdnslor med kolleger eller annan personal kan vara en viktig
del i processen att medvetandegora fordomarna, sé att de inte inverkar negativt pa
kommunikationen och skapandet av en relation till familjen. Skapandet av en god kon-
takt och uppbyggande av fortroende ar viktigt for att kunna Sppet och drligt prata om
problem i familjen. Det som unders6kningen antyder dr att observationen, dels interakt-
ionen mellan barn och fordlder och dels da barnet leker eller sysslar, kan ge viktig in-
formation angdende barnet och familjen. For att i mera information kunde hembesok
vara ett alternativ, dir man kan observera barnet i sin hemmiljo tillsammans med andra
familjemedlemmar. Att viga fraga direkt hur fordldrarna mar och om de behover stod

kunde vara till nytta av for att kunna erbjuda hjilp.

Jag tror att personal som jobbar inom dagvéarden kunde ha nytta av forskningen for att
kénna igen tecken pa misshandel. De tillbringar mycket tid med barnen och har mojlig-
het att iaktta barnen nér de leker samt observera interaktionen mellan barn och fordldrar
da barnet hamtas till eller frdn dagvarden. Dagvardspersonalen har mera tid jamfort med
hilsovardspersonalen att skapa kontakt med barnet och bygga upp ett fortroende genom
att syssla och leka med honom/henne och dirigenom finns det en mojlighet att barnet
berdttar om sina upplevelser. Om barnet Oppnar sig och berittar ndgot som antyder
misshandel borde barnet alltid tas pé allvar och personalen i sin tur ge sig tid att vara

ndrvarande och lyssna pa barnet.

Att bemota barnet och hans/hennes familj pa ett oppet och respektfullt sitt och att be-
mota var och en som en individ och lyssna pé varje familjemedlems unika upplevelse ar
viktigt for att skapa kontakt och samarbete. Genom ett samarbete kan man dela bordan

och hitta gemensamma losningar till problem.
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13. KRITISK GRANSKNING

Som utgdngspunkt i den kvalitativa forskningen &r forskarens 6ppna subjektivitet och
det att man erkdnner att forskaren &r det centrala undersdkningsinstrumentet 1 sin forsk-
ning. Det centrala kriteriet for validitet i kvalitativ forskning &r forskaren sjélv och dar-
med berdr beddmningen av validiteten hela forskningsprocessen. (Eskola & Suoranta
2000:210) Vid analys av kvalitativt material handlar det om att ordna materialet i en séa-
dan form att det mojliggor strukturering av materialet for att soka svar pa forsknings-
problemen. Oberoende hur det tillhandsvarande materialet dr insamlat sdger det ingen-
ting i sig sjélvt, utan kdnnetecknande for en kvalitativ forskning &r, att i alla skeden gar

analysen ut pa att skapa nya betydelser. (Eskola & Suoranta 2000:225)

Metoden som valdes for studien var en kvalitativ litteraturstudie. Alternativt skulle me-
toden ha kunnat vara en kvalitativ intervjustudie, men p.g.a etiska problem och svarig-
heten 1 att hitta en tillrdckligt brett och stort sampel att intervjua, uteslots den metoden.
Dessutom saknade forskaren mognad och erfarenheten for att kunna ta sig an ett s om-
fattande arbete pa denna niva. Den kvantitativa litteraturstudien var inte heller ett alter-
nativ d& méngden studiematerial var vildigt begransat. Genom den kvalitativa litteratur-
studien kunde man bekanta sig med temat barnmisshandel pa en djupare nivd utan de
etiska begridnsningarna. Utmaningarna med den kvalitativa metoden var att trots att
mingden utgdngsmaterial som krévdes for metoden var betydligt mindre &n i den mot-
svarande kvantitativa, fanns det dndé vildigt lite material som besvarade forskningsfra-

gorna och uppfyllde kriterierna pa en tillrackligt hog akademisk niva.

Travelbees teori om mellanménskliga relationer behandlade begreppet bemdtande som

forekom i forskningsfragorna och passade darfor till studien.

Analysmaterialets validitet kan garanteras dd det &r skrivet av sakkunniga forskare och
forfattare, materialet har granskats innan det publicerats och sokportaler for vetenskap-
liga artiklar har anvénts. Flera handbocker och artiklar stddde varandra genom att pre-
sentera liknande fenomen. Studien kan anses tillforlitlig d& forskningsprocessens olika

skeden har dokumenterats noggrant.

Som svaghet i denna studie kan man lyfta fram den begrdnsade tillgdngen till analys-

material gdllande bemotande av de olika parterna vid missténkta fall av barnmisshandel.
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Aven om forskaren har striivat efter objektivitet och noggrannhet utgdr oerfarenhet risk
for omedveten subjektivitet. D4 en del av materialet dr skrivet pd andra sprak dn

svenska kan det ocksa leda till tolkningsfel och kan didrigenom paverka tillforlitligheten.

Eftersom jag anvént mig av litteratur som &r skrivet pa andra sprék @n svenska har jag i
nagon man varit tvungen att géra en egen tolkning av materialet t.ex. da de blivit 6ver-
satta till svenska. Jag har ocksd anvint mig av material som har utlindsk bakgrund

p.g.a. att det fanns vildigt lite med material om det behandlade tema.
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Att hjalpa och géra det lattare fér | Annan
personal som arbetar med barn
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amnen och samtala om dem i ett

tidigt skede.

Att lara sig att kdnna igen och Annan
ingripa tidigt vid misshandel av

barn.
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ningar av barnen;
ideal offer, flick- och
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Storsta delen av barn
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Tabell F1.1 Bemotande av barn vid misstanke av misshandel

CITAT

FORENKLAT UTTRYCK

"De kunde be barnet att kld av sig och kontrollera om de fanns eller inte tecken
pd misshandel, t.ex. blamdrken.”’(2) s.745

kontrollera tecken pa fysisk
misshandel t.ex. bldamarken

”Nya miljoer kan vara stressande for det lilla barnet och stjila onddigt mycket
av barnets uppmdrksamhet. Hembesok dr ur den synvinkeln att féredra”(3)
5.84

nya miljéer ar stressande,
hembesdk

"Fér att genomfora en observation, som kan ge svar pa de frdagor utredningen
stiller, krdvs normalt gott om tid och mdanga méten. ”(3) 5.84

gott om tid, manga moten

“Genom att observera hur barnet forhdller sig till fordldern i olika situationer,
hur det knyter an till den vuxne och hur fordldern relaterar till barnet kan vi fa
en uppfattning av barnet som person.” (3) .84 (spida barn)

observera hur barnet for-
haller sig till féraldern och
vice versa

"Ocksd tredaringar far man ndja sig med att observera tillsammans med fordl-
dern.” (3) s. 88

trearingar, observera bar-
net med foéraldern

"Ndr barn dr i fyradrsdldern bér man kunna genomféra enklare samtal.” (3)
5.90

enklare samtal

“I alla samtal med barn gidller det att utgd fran barnets dlder och forsoka an-
passa fragorna till vad barnet kan tinkas forstd.” (3) 5.90

barnets alder, barnet kan
forsta

“Socialarbetaren och polisen var sena och kom inte forrdn klockan sex pa kvdl-
len. Vi kom inte hem forrdin just fore klockan tio vilket var allt for sent for ett
niodrigt barn som ville ga till skolan foljande dag. ”(4) s.126

allt for sent

“Min dotter behovde enkel, drlig information.”(4) s.126

enkel arlig information

"4 andra sidan forvintas flickor vara mera relations orienterade och bero-
ende, att ta mera ansvar och att mogna tidigare (vara mer kompetenta) dn poj-
kar och att internalisera problem.”(9) s.441

forvantningar pa flickor

"Pojkar forvintas vara mera aktivitets orienterade, mera fysiskt expansiva, att
mogna senare (att vara mera inkompetenta) dn flickor och att tillskriva yttre
omstdndigheter gdllande problem.”(9) s.441

forvantningar pa pojkar

"Det dr speciellt viktigt att lyssna pd barnet. Man skall ldta barnet berdtta om
héindelserna pa sitt eget sdtt. ”’(10) s.4

lyssna pa barnet, 1ata be-
ratta pa sitt eget satt

"I den kliniska intervjun kan ocksd ett litet barn berdtta genom att prata, leka
eller rita om den skrdmmande hédndelsen i en trygg situation at den mottagande
vuxna.”(10) s.4

beratta, trygg situation
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Tabell F2.1 Vardande mote mellan vardpersonal och barn

CITAT

FORENKLAT UTTRYCK

"Férklara for barnet varfor det dr viktigt att prata om saken med en sddan ut-
omstdende mdnniska som kan hjdlpa barnet och dess familj. Lova barnet att du
hjdlper henne/honom om du tinker gora sd. (1) s.19

forklara for och hjalpa bar-
net

"Ge erkdnnande dt barnet for att modet att be om hjdilp. Berdtta att barnet
gjorde rdtt dd hon/han berdttade om familjevaldet.”(1) s.19

erkannande

“Svartmdla inte barnets familj eller prata inte illa om den som utfor vdldet.
Barnet dlskar sina fordldrar och speglar sig sjdlv i forhdllande till dem. Att
krdnka fordldrarna krinker barnet och hennes/hans sjilvkdnsla. (1) s.19

svart mala inte/prata inte
illa om barnets famil]

”Dad man ger uppmdrksamhet till barnet och tar hennes/hans erfarenheter och
sorg pd allvar far hon/han lov till sina kénslor och sitt illabefinnande. (1) s.20

uppmarksambhet, allvar

“Man signalerat till barnet att det dr rdtt soka hjdlp, trygghet och trést av
vuxna och att man inte behéver bdra bérdan av familjevdldet ensam. (1) s.20

signalera att det ar ratt att
soka hjalp trygghet och
trost, dela pa barnets bérda

"Tro pa barnet och berdtta: det dr inte ditt fel! (1) 5.20

tro pa barnet

”Om du dr en person som arbetar med ett barn som har upplevt vald, ge barnet
en mojlighet att vara pd tu man hand med dig. Forvinta dig inte att barnet
skall vaga prata om om familjevdldet om fordldern eller syskonen dr nérva-
rande.”(1) s.20

pa tu man hand

"Berdtta att du dr en vuxen som barnet kan lita pa. (1) s.21

att barnet kan lita pa dig

“Underskatta inte, [jug inte eller "bespara” inte barnet genom att dndra pa
sanningen.”’(1) s.21

tala sanning

“Lyssna pd barnet med empati och virme och var dkta.”(1) s.22

lyssna, empati, varme, var
akta

"Genom att tillsammans syssla med sadana saker som intresserar barnet hjdl-
per det dig att skapa en relation till barnet.”(1) s.22

tilsammans syssla, skapa
relation

“Dessutom hjdlper det barnet att fd rita genast efter den traumatiska hdndelsen
for att fa utlopp for stressen som situationen fororsakat.”(1) s.22

att rita for att fa utlopp for
stress

”Du kan ocksd diskutera i samband med lek om erfarenheter av vald, barnet dr
dd mer avslappnat och orkar bdttre koncentrera sig. (1) 5s.22

lek

"Vaga prata om vdldet. Barnet vet nog vad det dr. Pad det sdittet yfter du en
tung borda fran barnet som "hemligheten” fororsakat.”(1) s.24

vaga prata om valdet
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"Hjdlp barnet att forstd att hon/han inte dr det enda barnet som upplevt famil-
jevdld. Férklara att man inte behover skdmmas 6ver familjevald. ”(1) s.24

stoda, dela barnets borda

"Ur barnets synpunkt dr det kritiskt viktigt, att den forsta person, som hon/han
oppnar sig for om saken, ocksd tror pa henne/honom. Om barnet i det hdr ske-
det upplever besvikelse, vagar hon/han knappast be om hjdlp pd nytt. Barnets
forestdllning, att familjevald dr en hemlighet och familjens interna sak, blir
bara forstéirkt. (1) s.25

tro pa barnet

"Samtalet far aldrig ta formen av ett forhér. Samtalet skall kdnnas tryggt for
barnet.”(3) s.91

inte ett férhor, tryggt for
barnet

"Barnet far aldrig kinna sig pressad att svara pd fragor de inte vill be-
svara.”(3) s.91

inte pressa barnet

"Man far inte anvinda svdara ord utan forséka anvinda ord som dr begripliga
for barnet.”(3) 5.91

anvanda begripliga ord for
barnet

"Ndr man samtalar med barn dr det viktigt att striva efter en sd avspdnd atom-
sfir som mdjligt. ”(3) 5.96

avspand atmosfar

"Tédnk pa att visa barnet respekt. ”’(3) s.97

visa barnet respekt

"Ténk pa att ta barnet pa allvar.”(3) .97

ta barnet pa allvar

"Ténk pa att ta reda pa barnets forvintningar pa samtalet.”’(3) s.97

barnets férvantningar

"Ténk pa att barnens lojalitet oavsett allt ligger hos fordldrarna.” (3) s.97

barnens lojalitet hos forald-
rarna

“Det som jag tyckte att hjdlpte henne var att hon ritade mycket av det ner pd
papper... Hon brukade visa oss teckningarna.”(5) s.33

att rita for att uttrycka sig

“Forsta fasen med denhdr modellen bestdr av en eller flera terapi leksessioner
for att engagera sig med barnet. Mdlet dr att skapa kontakt mellan barnet och
sjukskotaren. ”(6) 5.83

leksessioner for att enga-
gera sig med barnet

“Terapeutisk lek kan anvdndas for att underldtta interaktionen mellan sjuksko-
taren och barnet for att faststilla hans/hennes vardbrister.”(6) s.85

skapa kontakt genom lek

”Den terapeutiska leksaken och leken tar sjukskotaren in i barnets fantasivirld,
och ju mera sjukskétaren kan forsta barnets tankar och kénslor, desto mera kan

hon/han erbjuda adekvat vard.”(6) s.85

terapeutisk lek som metod
att skapa kontakt

"Ofta borjade terapeuterna med att fokusera pd dmnen som man trodde skulle
vara positiva for barnen, man bjod in dem for att rita ett familjetrdd, och fraga
om aktiviteter fran vardagen. Stegvis fistes uppmdrksamheten pd det man oro-
ade sig over.”(7) 5.299

fokusera pa for barnet posi-
tiva saker for att skapa kon-
takt
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"Med de yngre barnen anvinde terapeuterna ofta ett indirekt ndrmelsesdtt sd
som lek, metaforer och berdttelser som handlar om barn och som tyder pd
misshandel.”(7) s.299

indirekta ndrmelsesatt sa
som lek metaforer och be-
rattelser

"Genom att ldta barnen fd veta att vi var medvetna om deras svdra erfarenhet-
er och om mdjligt ocksd ge konkret information om vad vi visste, forsokte vi
gora det mojligt for barnen att de kunde tala med oss om dessa problem om de
ville.”(9) 5.432-433

informera barnen att varda-
ren ar medveten om bar-
nets situation

"I det akuta skedet behéver barnet lugn omsorg, forstirkning av trygghet och
speciellt kontakten till sina fordldrar.”(10) s.4

lugn omsorg, trygghet, kon-
takt till foraldrar

"Man kan ocksd direkt fraga av barnet om den traumatiska hindelsen eller om
symptom av posttraumatisk stress syndrom pd ett tillrdckligt finkdnsligt sett och
med beaktande av barnets utvecklingsnivd.”’(10) s. 4

beakta barnets utvecklings
niva

"Man skall ha en tillrdckligt lang uppfoljning pa barnets dterhdmtning. ”(10)
5.0

tillréckligt 1ang uppfoljning
pa aterhamtning

Tabell 3.1 Bemdtande av barnets vardnadshavare vid misstanke av misshandel

CITAT

FORENKLAT UTTRYCK

“Klienter, familjer, deras barn, modrar eller fdder pratade om sina verkliga
problem med dessa vdrdare efter att de hade tillbringat tillrdckligt med tid och
genom olika gemensamma dtgdrder funnit att han eller hon var fortjdnt av for-
troende.”’(2) s.746

tillrackligt med tid, gemen-
samma atgarder, fortjant av
fértroende

“Aktiva och bestimda hdlsovdrdare fick flera telefonsamtal dn andra och det
verkade som om fordldrarna tyckte att det var ldttare att prata med dem.”(2)
5.747

lattare att prata med aktiva
och bestamda halsovardare

“Qavsett vad vi som handliggare tdnker och kidnner infor detta forsta maote
med familjen dr det viktigt att bemota varje medlem av familjen med respekt
och att forsdka ha en hallning som dr saklig, vénlig och uppriktig.”(3) s.46-47

bemoéta varje medlem av
familjen med respekt, sak-
lig, vanlig och uppriktig
hallning

"Alla samtal mdste prdglas av lyhordhet for familjens behov, och man mdste
kunna méta familjen pd den niva den sjdlv befinner sig.” (3) s.50-51

lyhdrdhet for familjens be-
hov, méta familjen pa dess
niva

I alla utredningar dr det, oavsett hur problematiken ser ut, viktigt att skapa ett
gott samarbetsklimat mellan utredare och familj.”(3) 5.51

gott samarbetsklimat
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"En bra metod att anvinda dd man soker information om familjens situation dr
att anvdnda processfrdgor. Processfrdagor inleds med orden var, ndr, pd vilket
sdtt ect.” (3) s.57

anvanda processfragor

“"Man bor diremot vara forsiktig med att stilla “varfor”- fragor. ”(3) s.57

undvika "varfor” -fragor

VAtt utan vdrderingar stilla fragor runt familjens situation ddr handliggaren
visar ett uppriktigt intresse av att stotta familjen oavsett hur dess problem ser
ut, dr viktigt.” (3) s.102

stalla fragor utan varde-
ringar, uppriktigt intresse av
att stotta familjen

“Jag blev informerad om anklagelserna infér min dotter, som dd var nio dr,
och fick sedan ta ansvar for det faktum att min dotter blev inblandad i en vux-
enkonversation och fick for mycket kunskap om karaktdiren av anklagelser-
na’(4)s.125

informerad om anklagel-
serna infor dottern

“Jag kdnde mig ledsen och arg éver att min dotter var inblandad i denhdr
traumatiska situationen, men under den tidpunkten kéinde jag mig helt 6vervil-
digad och inkapabel och for en kort tid kiinde jag mig oférmégen att stéda
henne.”(4)s.125

Overvaldigad, inkapabel,
ofdrmdgen att stdda dottern

“Jag var i desperat behov av uppmuntran, konstruktiv hjdlp och stod och tyckte
att den professionellas uppgift skulle ha varit att stoda mig i att planera och
utveckla effektiva strategier for att kunna ge min dotter ldmplig information for
att skydda henne frdn inverkan av utredningen.”(4) s.125

behov av uppmuntran, kon-
struktiv hjalp och stéd

“Alla de vuxna och barn som dr involverade i en barnskydds- undersékning har
ett likviirt moraliskt virde och ritt att bli behandlade med virdighet och re-
spekt, och det hdr kriver ett erkdnnande av deras unika identitet med beak-
tande av situationens unika sdrdrag.”(4) s.131-132

likvart moraliskt varde, ratt
att bli behandlade med var-
dighet och respekt, erkan-
nande av unik identitet

“Det dir viktigt att de professionella bibehdller ett ppet sinne under forloppet
av en barnskyddsundersékning och ifrdgasdtter forhandsuppfattningar eller
fordomar angdende en familj.”(4) s.132

Oppet sinne, ifragasatta
férhandsuppfattningar och
fordomar

“Alla fordldrar virderade hogt att ha tillgdng till service och arbetare som
kunde mota deras behov och hdlla vad de lovade sdrskilt under perioder med
okad stress.” (8) s.255

mota behov, halla vad de
lovat

“Alla sex fordldrar rapporterade att de uppskattade att de hade haft inflytande
pd besluts- processen ddr service och arbetare tog sig tid att frdaga efter och
lyssna pad fordlderns syn pd saken.”(8) 5.256

fraga efter och lyssna pa
foralderns syn pa saken

“Fordldrarna hade positiva upplevelser av service ddr de kdnde sig uppskat-
tade som individer och inte blev ordttvist domda, beskyllda eller att det fick
dem att kinna sig som om de var “ddliga” fordldrar.”(8) s.256

positiv upplevelse av att
kanna sig uppskattade som
individer och inte oréattvist
doémda, inte "daliga” forald-
rar
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“Fordldrarnas upplevelser av andra tjdnster antydde att relationer baserade
pd tillit och samarbete var mera till hjdlp och effektivare.”(8) s.257

tillit, samarbete

“Fordldrarna vdrderade tjdnster och arbetare som hade ett praktiskt och mdlo-
rienterat fokus.”(8) s.257

arbetare med ett praktiskt
och malorienterat fokus
uppskattades

"Férdldrarna framhdvde att indragningen av tidsbegréinsat stod var problema-
tiskt, gav inte hjdlp och var stressande, da de plétsligt blev ldmnade for att
klara sig pd egenhand utan ndgon uppfoljning. ”(8) s.258

indragning av stéd utan
uppfdljning stressande for
féraldrarna

"Att ta med fordldrarna och familjen i vdrden frimjar barnets dterhdmitning
och minskar fordldrarnas stress genom att forstdrka fordldraskapet. ”(10) s.5

foraldrarnas och familjens
medverkan i varden mins-
kar foraldrarnas stress och
forstarker foraldraskapet

“"Man samtalar med respekt om oron och strdvar efter att dstadkomma en alli-
ans for att eliminera oron for barnet”(11) s.12

astadkomma en allians for
att eliminera oron for barnet

"Alla klienter, anstdllda, bekymmer och méten dr dndd unika. Det viktiga dr att
man noga tinker pd vem man talar med och viljer sitt sprdak utgdende fran det.
(11)s.25

tédnka pa vem man talar
med och valjer sitt sprak
utgaende fran det

”Lika viktigt som orden dr naturligtvis ocksd det att man bemdter varje mdnni-
ska med respekt och har instdillningen att var och en dr en expert pd sitt eget
liv.”(11) s.25

bemoter varje manniska
med respekt, var och en ar
en expert pa sitt eget liv

“Det dr viktigt att man drligt gar igenom vad man tinker om barnets situation;
var medveten om dina egna fordomar och attityder. ”(11) s.32

vardaren medveten om
sina egna férdomar och
attityder

“Det lonar sig att be fordldrarna beskriva sitt eget beteende t.ex. i situationer
ddr barnet uppfor sig krdvande. ”(12) s.144

féraldrarnas beskrivning av
sitt beteende d& barnen
uppfér sig kravande

“Det dr bra att vinja sig vid att fraga direkt av fordldrarna hur de orkar och
om de upplever att de behéver hjdlp. ”(12) s. 144

fraga foraldrarna direkt hur
de orkar och om de beho-
ver hjalp

“Att observera barnens och fordildrarnas beteende (t.ex. motsvarar den verbala
och non-verbala kommunikationen varandra, hurudana dr barnets och fordl-
derns relation) dr viktigt. ”(12) s.145

observera barnets och for-
aldrarnas beteende

“Centralt dr ocksd att anskaffa information av familjen genom att fraga, lyssna
pd familjerna, att kdnna igen riskfaktorer inom familjerna och att ordna fortsatt

vard.”(12) 5.145

fa information av familjen
genom att fraga och lyssna
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