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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att kartldgga hur hélsovardaren samarbetar med
andra yrkesgrupper nar barn upplevervaldihemmet. De fragestallningar som besvaras ar:
Vad finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om halsovardarens
interprofessionellasamarbete narettbarn upplevervald i hemmet? Vilka faktorer beskrivs
som viktiga for att samarbetet ska fungera? Vilka faktorer beskrivs som hinder for att
samarbetet ska fungera?

Som teoretisk utgangspunkt har Imogene King's systemteori anvants med fokus pa det
interpersonella systemet. | bakgrunden presenteras fakta om vald i hemmet, hur barn
paverkas, hur man som halsovardare upptacker samt ingriper och vilka stodtjanster som
finns. Som metod har scoping review anvants, datamaterialet som anvants ar bade
vetenskapligaartiklar samt kvalitetsrekommendationer, rapporter och handbocker. Med
hjalp av scoping review metoden presenteras resultatet bade i I6pande text samt i
6verskadligatabeller.

Resultatet visar pa att interprofessionellt samarbete krdvs vid upptackande och
ingripande nar barn far illa. | Finland efterstravas interprofessionellt samarbete men mer
traning i interprofessionellt samarbete behdvs. De faktorer som framjar samarbete ar
kunskap, en gemensam utgdngspunkt och ett gemensamt mal, ett tydligt ledarskap och
den egna interpersonella processen. Faktorer som hindrar samarbete ar okunskap,
tidsbrist, att inte fa erkdnnande for sin yrkesroll, separata arbetsplatser samt svarigheter
att delainformation.

Sprak: Svenska Nyckelord: Interprofessionellt samarbete, barnmisshandel,
halsovard, vald i hemmet, barnskydd.
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Abstract

The aim with this thesisis to map how the public health nurse cooperate with other
professionals whenitcomes to children who experience violence intheirhomes. The
questionsthat are answered are: what is described in the literature about the public
health nurses interprofessional collaboration whenitcomesto children who experience
violence intheirhomes? Which factors are described as important for successful
collaboration? Which factors are described as barriersto successful collaboration?

Imogene King's Conceptual system and theory of goal attainment isused as a
theoretical frameworkin thisthesis. Facts about domestic violence, how children are
affected by violence, detectionandinterventionin child maltreatmentand also facts
about available support services are presentedinthe theoretical background. The
method of this thesisis scopingreview. The used material is scientific articles, quality
recommendations, reports and manuals. The material and information is mapped in
tablets and presentedinscrolling text.

The resultshows the importance of interprofessional collaboration when it comesto
detectionand interventionin child maltreatment. Efforts are made in Finland to
implementinterprofessional collaboration but more training is needed. Important
factors for successful collaborationinclude knowledge, acommon starting point and a
common goal, clearleadership and the own interpersonal process. Barriersto a
successful collaborationincludeignorance, lack of time, not getting recognition,
separate work agencies and difficulties sharinginformation.
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Inledning

Familjevald ar ett stort problem som okar i Finland. Alltfér manga barn véxer upp i otrygga
forhallanden dar valdet i vissa fall blivit en del av vardagen. Varje barn har ratt till ett tryggt
och bra liv déar det kan fa en balanserad utveckling. Det ar i forsta hand barnets
vardnadshavares ansvar att se till att barnet far detta, men nar vardnadshavarna inte ar
kapablaattklara detsa behovs stodatgarder och hjalputifran. Till barnradgivningens centrala
uppgifter hor att folja med barnets hélsotillstand, tillvéaxt och utveckling samt att kunna
erbjudastdd for helafamiljens valbefinnande. Detér viktigt att kunnaidentifierabarnets och
familjens behov i ett sa tidigt skede som majligt for att kunna erbjuda det stod som behovs
och forhoppningsvis undvika att familjens problem blir storre. Forskning har visat att det
behdvs ett interprofessionellt samarbete for att i ett tidigt skede upptacka och agera vid
barnmisshandel (Inkila J., Flinck A., Luukkaala T., Astedt-Kurki P & Paavilainen E, 2013).
Stod i rétt tid och ett interprofessionellt samarbete i ett tidigt skede kan i b&sta fall minska
behovet av barn- och familjeinriktat barnskydd eller psyKkiatrisk vard. | Finlands pagaende
social- och halsovardsreform laggs tyngdpunkten pa tidiga insatser, forebyggande vard och
samarbete mellan olika yrkesgrupper inom social- och héalsovarden. Eftersom jag som
halsovardarstuderande dnskar bérja arbeta inom maodra-barnradgivningen finns ett stort
intresse for hur det interprofessionella samarbetet ser ut for halsovardaren nar ett barn far
illa i hemmet. Vilka faktorer framjar och vilka hindrar ett lyckat samarbete mellan olika

professioner?
Varje barn har rétt till ett bra och lyckligt liv.
For att fa det
behéver de oss vuxna.
De behéver de vuxnas stéd och nagon som verkligen
lyssnar och agerar.
Vi vuxna kan i var tur hjalpa varandra att hjalpa,

Tillsammans.

Genom gemensamt arbete.
Samarbete.

Ingen b&ar ensam ansvaret.

Vi &r alla ansvariga. Jag &r ansvarig. Du &r ansvarig. (Thl, 2019)



2 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden tas det upp hur statistiken och lagstiftningen i Finland ser ut nér
det galler familjevald och vald i néra relationer. Kapitlet vald i familjen handlar om olika
formerav vald, mojliga orsaker till att foraldrar slar sinabarn och hur valdet paverkar bamet.
Vidare beskrivs halsovardarens roll i att upptacka valdet, vilka kannetecken som finns hos
barnet och hur hélsovardare sjalva ser pa sitt arbete att kunna identifiera och ingripa nar
omvardnaden av barnet sviktar. Till sist gar jag igenom den hjalp och stod som finns att

erbjuda barn samt dess familjer som upplever vald i hemmet.

2.1 Statistik 6ver familjevald

Familjevald och vald i nara relationer dkar i Finland enligt de senaste uppgifterna fran
statistikcentralen. Ar 2019 uppgick antalet offer som kom till myndigheternas kannedom till
10 600, detta ar en 6kning med 7 procent jamfort med aret innan. 76,8 procent av offren var
kvinnor och av samtliga offer var 24,6 procent minderariga. Detta betyder att 2 607
minderariga utsattes for vald & 2019. Aret innan var motsvarande siffra 2400. Statistiken
visar att antalet minderariga som utsatts for vald har 6kat stadigt sedan ar 2009 nar 18 procent
av offren var minderariga (1045 minderariga). De minderariga offren har med andra ord mer
an fordubblats pa tio ar. Nar man ser pa statistiken fran 2009 - 2019 sa ser man en markbar
okning under ar 2011 och ar 2015. Detta beror pa att man dessa ar gjorde andringar i
barnskyddslagen som skulle géra det enklare att anmala vid misstanke om brott. Ar 2011
gjordes en lagandring som gjorde det mojligt att géra en anmélan &ven vid misstanke om
lindrig misshandel. Innan denna lagandring skulle den som gjorde anmélan ha en motiverad
orsak till misshandelsmisstanken for att géra en brottsanmalan, vilket ofta tolkades som att
man forstmaste samla pa sig bevis pa misshandeln och ledde till att detibland kunde ga lang
tid innan anmélan gjordes. Ar 2015 gjordes en lagandring i barnskyddslagen som gjorde att
personer som arbetar med barn ar skyldiga att férutom barnskyddsanmalan till socialen &ven
gora en polisanmalan om de misstanker att ett barn utsétts for misshandel eller sexualbrott.

Dessa lagandringar har paverkat antalet anmalningar. (Statistikcentralen, 2020)

Nar det gdller de minderariga offren sa ar det nastan alltid en vuxen som star bakom valdet
(96 procent). Av de minderariga offren 2019 sa var 21 procentunder 5 ar, 40 procent5 -9
ar, 26 procent 10 - 14 aroch 13 procent 15 - 17 ar gamla. (Statistikcentralen, 2020)



2.2 Lagstiftning1821

I Finland &r staten, kommunerna, barnens foraldrar och dvriga vuxna forpliktigade att folja
FN:s konvention om barns rattigheter, barnens rattighet ar de vuxnas skyldighet. Som bam
raknas varje manniska under 18 ar. Barnet ska enligt barnkonventionen skyddas mot alla

former av vald, forsummelse och utnyttjande. (Unicef, 2020)

Enligt barnskyddslagen (417/2007) sa ar det barnets foraldrar och évriga vardnadshavare
som har huvudansvaret for barnets vélfard. Myndigheter som arbetar med barn skall stodja
vardnadshavarna samterbjudanodvandighjalp tillrackligttidigt. Barnskyddet omfattar bade
barn och familjeinriktat barnskydd, stodatgarder inom éppenvarden ges inom barnskyddet.
Hit hor aven bradskande placering och omhandertagande av barn. (Finlex, 2020)
Stodatgarderna kan t. ex vara terapi, en stodperson, familjearbete, kamratstodsverksamhet

eller rekreationsverksamhet. (Social- och halsovardsministeriet, 2019)

Enligt socialvardslagen har ettbarn och dess familj rattatt fa socialservice som &rnédvéndig
for barnets utveckling och halsa utan drojsmal. Servicen ska stodja foraldrama,
vardnadshavarna samt andra personer som ansvarar for barnets vard och fostran. (Finlex,
2015)

Forutom barnskyddet ska kommunen ocksa ha ett férebyggande barnskydd. Hit hor t. ex det
stod som ges vid mddra- och barnrddgivningen. Barnskyddets stravan ar att forebygga
barnets och familjens problem och ingripa tillrackligt tidigt i problem som uppdagas. Bamet
skall kunna garanteras en trygg uppvaxtmiljo samt fysisk och psykisk integritet. (Finlex,
2020)

Det forebyggande arbetet mot vald i nara relationer och inom familjen ingar i kommunens
valfardsstrategi och sékerhetsplaner. Kommunerna bor ha en handlingsmodell for arbetet
mot vald. Handlingsmodellen bor innehalla forebyggande verksamhet, service med lag
troskel, akuttjanster sasom skyddshem och krishjalp, tjanster som ar specialiserade pa
forebyggande av vald samt langvarigt stod och terapitjanster for manniskor med traumatiska
valdsupplevelser. Kommunen fattar beslutom arbetsfordelningenmellan forvaltningarnanér
det galler forebyggande av vald och beslutar &ven om vem som svarar for och leder det

forebyggande arbetet. (Social- och halsovardsministeriet, 2008)

Halsovardare har en skyldighet att delta i multiprofessionellt samarbete, t. ex genom att pa
socialvardsmyndighetens begaran delta i beddmningen av barnets servicebehov och

utarbetandet av klientplanen. Detta galler yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden



4
som &r anstalld av kommunen eller samkommunen som ansvarar for hélso- och sjukvarden

enligt socialvardslagen. (Finlex, 2021)

Halsovardare har aven enligt paragraf 25 i barnskyddslagen en anmalningsskyldighet vid
misstanke eller vetskap om att barnets omstandigheter &ventyrar dess utveckling, eller nér
barnets eget beteende kraver att behovet av barnskydd utreds. Dessutom har halsovardare en
skyldighetatt goraen foregripandebarnskyddsanmalan vid grundadanledning till misstanke
om att en gravid kvinnas ofddda barn kommer att vara i behov av stodatgarder inom
barnskyddet omedelbart efter fodseln. (Finlex, 2020)

Forutom héalsovardare sa ar alla yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
skyldiga att géra en barnskyddsanmalan om man missténker att ett barn far illa. Dessutom
ar alla yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden skyldiga att férutom en
barnskyddsanmalan &ven gora en anmélan till polisen nér de har skél att misstdnka att ett
barn utsatts for garningar som ar straffbar sdsomt. ex sexuellt utnyttjande av barn eller brott

mot liv och hélsa t. ex misshandel. (Valvira, 2015)

2.3 Valdi familjen

Vald i familjen kan se ut pa manga olika satt och orsakerna till valdet varierar. Oberoende
om valdet ar riktat direkt mot barnet eller om barnet bevittnar valdet i familjen sa innebar

det alltid ett stort trauma och barnet paverkas bade psykiskt och fysiskt.

2.3.1 Olika valdsformer

Att bevittna vald innebér attbarnetinte rent fysiskt utsatts for valdet utan upplever det genom
att se och hora nar nagon annan i familjen utsatts for vald. Genom att exponeras for vald kan
grundhélsan och valbefinnandet aventyras, barnet far aven en snedvriden bild av hur man
l6ser tvister, det kan fa bilden av att vald ar ett accepterat stt att reda ut situationer pa. Vid
disciplinartvald anvands fysiskt vald motbarnetiformav t. ex smisk, luggningar, nypningar
ochslagi syfte attstraffaeller reglera barnets beteende. Fysisktvald kanavenvarastrypning,

anvandande av vapen eller forhindrande av rorelse. (Brottsofferjouren, 2018)

Vanvard eller férsummelse kan innefatta att man inte ger barnet mat, inte skoter dess hygien,
inte sertill att barnethar andamalsenliga klader eller inte ger barnetnarhetoch omtanke. Det

ar en ofdrmaga att skydda och Gvervaka barnet. Man ser kanske inte till att barnet far
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sjukvard itid och skoter inte barnets medicinering. Detkan aven innebéra utbildningsmaéssig
forsummelse vilket oftast betyder att man inte ser till att barnet kommer till skolan i tid och

att man inte hjélper och stédjer barnet med hemuppgifter. (Hanseus, Jagervall & Norman,
2020, s. 204)

Psykiskt vald kan vara t. ex forlojligande, fortgaende forminskning, hot om vald, skramsel,
svartsjuka eller kontrollerande. Sexuellt vald kan innebéra t. ex valdtakt eller forsok till
valdtakt, obehaglig beroring, patryckningar eller tvang till olika sexuella handlingar.
Ekonomiskt vald ar en form av kontroll dver offret genom att kontrollera offrets anvandning
av pengar, utpressning av pengar eller anvandning av offrets pengar utan lov. Religiost vald
kan ta sig uttryck genom en forminskning av den andras tro, genom patryckning till tro,
berattigande av vald pa ideella eller religiésa grunder, skuldbeldggande kopplat till religiésa
samfund eller individer. Kemiskt vald handlar om ldkemedel eller alkohol. Det kan handla
om att man inte ger receptbelagda mediciner, eller att man ger droger eller mediciner som
inte skall ges, att mediciner lamnas vardslost inom rackhall for barn eller att en nédvandig
kost inte foljs. Strukturellt vald handlar om hierarkiska system dar férévaren ar nedsattande
och bestimmande 6ver andrautan attta hansyn till den andras kénslor, behovoch rattigheter.
Det ar bestammelser och normer som inte tar hansyn till barns réttigheter till trygghet,

uppfostran och skydd. (Brottsofferjouren, 2018)

2.3.2 Foraldrar somslar sina barn

For att kunna erbjuda ratt hjalp at foraldrar och barn som lever med vald i hemmen s3
behover vi en slags forstaelse for vad som ligger bakom misshandeln. Man har kunnat
identifiera atminstone fyra olika bakomliggande skél. Det forsta ar att man anvéander fysisk
bestraffningsom en delibarnuppfostran, detta galleridagmanga foraldrar som kommer fran
en annan kultur dar barnaga anses vara en del av barnuppfostran pa samma satt som det
tidigare var har i Norden. Den har gruppen av foraldrar gar oftast att paverka genom
information om vad som gdller har, speciellt om familjen for 6vrigt har integrerats val i
samhallet. Sedan finns det &ven en mindre grupp foraldrar som tillndr sektliknande rorelser
dar barnaga anses vara en god uppfostringsmetod. Denna grupp kan vara svara att paverka
eftersom insynen i familjerna oftast ar begréansad och de lever efter rorelsens egna regler.
(Hanseus m.fl., 2020s. 204 - 205)
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Det andra skalet ar stressutlost vald, detta skal &r enligt Hansels mfl. (2020) det vanligaste
skalet atminstone till milt vald. Manga i denna grupp ar unga foéraldrar som kampar med
jobb, familjeliv och kanske med ekonomiska och sociala problem. De har foraldrarna angrar
oftast vad de gjort och har svara samvetskval for det. Det som dessa foraldrar &r i behov av
ar framstsocialtstod forattklaraav vardagen. I en studie publicerad hGsten 2020 undersokte
man sambandet mellan utbranda foéraldrar och vanvard och vald mot barn. 2767
fransktalande foraldrar framst fran Belgien deltog i studien. Resultatet stodde tidigare
forskning som visat pa att ju mer utbranda foraldrar & desto mer forsummande och
valdsamma &r de mot sina barn. Studien framholl vikten av att ge foréldrar i riskzonen for
utbrédndhet stdd i tid. (Hansotte L, Nguyen N, Roskam I, Stinglhamber F & Mikolajczak M,
2020)

Det tredje skalet till vald ar att foraldrarna lider av psykiska problem eller en
personlighetsstorning. Hit hor foréldrar med vanforestéllningar, karaktéarsstorningar med
valdstendenser, grava missbruksproblem samt foraldrar som skadats genomkrigshandlingar,
tortyr och katastrofer. Den har gruppen av foraldrar kan sakna de normala sparrar som finns
for att avsta fran grovt vald och ar darmed den grupp som é&r farligast for sina barn. Vald
inom familjen &r det fjarde och ocksa det tyngsta skélet till misshandel av barn. Vanligtvis
ar det pappans eller pojkvéannens vald mot mamman som &r det allvarligaste valdet. Att
bevittna vald mellan foraldrarna ar mycket stressfullt for barnen, dessutom innebér det
betydande risker for barnet sjalvt att bli slaget. Ungeféari 60 procentav fallen sker det sa.
Omvantsa ar det sa att i de fall dar barn misshandlas sa blir aven modern slagen i ungefér
halften av fallen. Darfor borde man alltid &ven frdga mamman om hon utsatts for vald i de

fall dar barnmisshandel kommer fram. (Hansels m.fl., 2020s. 204 - 205)

2.3.3 Hur barn paverkas av att bevittna vald

Hur barn paverkas av att bevittna vald i hemmet har under de senaste aren borjat intressera
forskare mer och mer. I en longitudinell studie dar man féljde upp barn som bevittnade vald
i hemmet fran 1-ars aldern tills de var 9-ar kom man fram till att barn som bevittnar vald i
hemmet fran sa tidig alder paverkas starkt till att gora brottsliga handlingar redan som 9-
aringar. Dessa handlingar kunde t. ex vara att stjila, skada djur, forstéra annans egendom,
rymma hemifran, roka tobak eller marijuana, dricka alkohol eller starta slagsmal. Studien
pekar pa att bevittnandet av vald i hemmet far langtgaende effekter for barnet. Samtidigt
visade studien ocksa pa att vid ett tidigt ingripande dér familjen fick stod och hjalp kunde

man forhindranegativa beteenden hos barnet. (Huang, Vikse, Lu & Ji, 2015)
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Att som barn bevittna vald i familjen innebér ett stort trauma for barnet och det paverkar
barnet bade psykiskt och fysiskt. Aven risken for att barnet i vuxen alder sjalv blir valdsamt
ar hogre an hos barn som inte upplevt familjevald, valdet férs vidare fran generation till
generation. Risken okar aven for att barnet far missbrukarproblem nar det vaxer upp.
Speciellt barn som utsatts for vald i tidig alder I6per stor risk for psykiska problem.
(Anderberg, Boson, Dahlberg, Fahlke & Melander Hagborg, 2019)

Att som barn se sin mamma eller pappa bli misshandlad utgér en tydlig risk for att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom vilket i sin tur 6kar risken for annan psykisk ohalsa. Att som
foralder utsattas for vald paverkar den egna foraldraformagan. Studier visar pa att mammor
som utsatts for vald sjalva ar mer benéagna att anvanda psykiskt och fysiskt vald mot sina
barn. Precis som barn som fysiskt utsatts for vald sa ar barn som bevittnar vald mer olycks-
och skadedrabbade, de mobbar mer och blir ocksa sjalvamer mobbade i skolan &n bam som
inte upplevtvald. (Socialstyrelsen, 2016)

2.4 Att upptackavaldet

En forutsattning for att kunna hjalpa ar forstas att man upptacker valdsutsattheten i familjen.
Varken barnetsjélv eller foréldrarna berattar gdrna om sin situation, de kanner ofta skuld
och skam, radsla for vad som hander ifall de berattar och &ven radsla for att inte bli trodda.
Som vardpersonal ar det viktigt att man bade vill och vagar lyssna till den valdsutsattas
berattelse. Genom respekt, lyhérdhet och forstaelse kan man fa kommunikationen att
fungera. For att underlatta arbetet med att upptacka vald finns det manga olika verktyg som
halsovardare kan anvanda sig av. Viktigt ar dven att arbetsplatsen har tydliga rutiner i hur

man tar upp fragor om vald och att personalen har tillrackligt med kunskap om d@mnet.

2.4.1 Halsovardarens roll

WHO har beskrivit ndgra viktiga férutsattningar som finns fératt en verksamhet skall kunna
stalla fragor om vald: verksamheten bor ha en rutin for hur frageproceduren gar till,
personalen bor ha utbildning i hur man fragar om vald, fragorna bor stallas i en for klienten
trygg miljo, personalen bor vara fortroendeingivande och verksamheten bor ha rutiner for
vart klienten kan hanvisas inom organisationen eller till annan verksamhet. (Socialstyrelsen,
2016)

Till barnradgivningens centrala uppgifter hor att folja barnets hélsotillstand, tillvaxt och

utveckling samt att kunna erbjuda stéd for hela familjens valbefinnande. Det ar viktigt att
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kunna identifiera barnets och familjens behov och kunna stotta deras resurser. Som
halsovardare pabarnradgivningen arbetar man med olika screeningar och hjalpmedel for att
pa olika sétt kunna upptackade barn som ar utsatta for vald. Eftersom valdigt fa personer
sjalva tar upp att det férekommer vald i familjen, kan halsovardaren med hjélp av dessa

blanketter ta upp fragan om vald. (Institutet for halsa och valfard, 2020)

Med hjalp av blanketten for screening och kartlaggning av narstaendevald staller
halsovardaren systematiska och raka fragor om vald. Tydliga anvisningar finns hur man
fyller i blanketten och vad man som vardare skatinka pa, t. ex att det ar viktigt att klientens
partner inte ar narvarande nar blanketten fylls i. Om klienten svarar ja pa screeningfragoma
om vald sa skall dven kartlaggningsdelen fyllas i och efter den gor héalsovardaren en
preliminar bedomning av behovet av hjélp. Utgdende fran bedomningen skall n6dvéndiga
atgdrder alltid vidtas nar en klient berattar om narstaendevald. De atgarder som kan goras ar
t. ex att ordna plats pa ett skyddshem, kontakta enhetens socialarbetare for en kartlaggning
av kommunens stodtjanster, ordna kontakt med lakare for bedémning av skador, hjalpa
klienten att kontakta polis eller brottsofferjouren for brottsanmélan eller konsultation. Ar
risken for fornyat vald forhojd sa formedlas uppgifter om klienten till en MARAK-
kontaktperson. MARAK (moniammatillinen riskiarviointi) ar ett multiprofessionellt team
for riskbedomning av narstaendevald. Ifall klienten inte ar redo att ta emot hjalp kan man
genom att ge kontaktuppgifter till olika organisationer anda gora troskeln sa lag som mojligt
for klienten att soka hjalp langre fram. En sékerhetsplan rekommenderas alltid att géras nér
klienten lever i ett valdsamt forhallande. Genom att fylla i sédkerhetsplanblanketten far
klienten och hens barn lattare att forutsaga valdssituationer, den forstarker kéanslan av
kontroll i valdssituationer och minskar och lindrar foljderna av valdet. (Institutet for hélsa
och vélfard, 2020)

En blankett for kartlaggningom trakasserier och forfoljelse finns ocksa tillganglig. Enannan
metod som anvands &r Vavu (varhainen vuorovaikutus, pa svenska: tidigt samspel) som ar
en intervju fOr att stodja den tidiga interaktionen under graviditetens sista trimester och efter
barnets fodelse. Avsikten &r att gora det lattare att identifiera och diskutera foraldramas
tankar och bekymmer kring graviditeten, forlossningen och barnet. Den kan fungera som
hjalp vid kartlaggningen av foraldrarnas resurser och tillgang till stod och till att hitta

I6sningar pa bekymren. (Institutet for hélsa och vélfard, 2020)

EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) ar ett frageformular for att identifiera

depression efter forlossning, blanketten fylls i av.mamman senast 6 - 8 veckor efter
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forlossningen och foraldrarnas sinnesstaimning observeras vid varje besok, vid behov kan

frageformularet fyllas i pa nytt vid ett senare skede. (Institutet for halsa och valfard, 2020)

For att folja upp barnets hélsa sa gors minst 15 héalsoundersékningar pa barnradgivningen
varav vilka 3 ar omfattande halsoundersokningar dar en lakarundersokning ocksa ingar och
darbadaforaldrarna helstar med och deras familjesituation gas igenom. Under barnets forsta
levnadsar gors nio halsounderscékningar varav en ar omfattande. Barnets hélsa, tillvéaxt och
utveckling undersdks noggrant med olika metoder och dokumenteras, t. ex anvander sig
halsovardaren av Lene-metoden som ar till for att géra en bedémning av den neurologiska
utvecklingen hos barn i lekaldern. Man bér varauppmérksam pa tecken som tyder pa fysisk
misshandel sasom indikatorskador vid halsoundersokningarna. Men aven tecken pa
forsummelse t. ex bristande emotionell kontakt mellan foraldern och barnet. Fragor om
familjevald kan komma upp i samband med ett samtal om familjesituationen i allmanhet.
Foraldrarnas parrelation, familjens fostrings- och disciplineringsmetoder samt barnets
utvecklingsstadier bor tas upp med alla foréldrar i samband med halsounde rsékningama.
Man bor utga ifran konkreta exempel och erfarenheter nar man diskuterar. Det &r ocksa
viktigt med attitydfostran i syfte att férhindraanvandningav vald som disciplineringsmetod.
(Institutet for halsa och valfard, 2018)

For att ingripa mot vald forutsatts multiprofessionellt samarbete och pa den egna enheten
behovs en lokal 6verenskommelse mellan de olika aktérerna om en gemensam
samarbetsmodell och vardkedja. Man maste veta vart man ska hanvisa klienter som behéver
hjalp. Som hélsovardare bor man ocksa fa yrkesinriktad fortbildning i hur man hanterar
relationsvald, barnmisshandel och forsummelse och hur man stodjer offret och familjen.
Aven mojlighet till konsultation och andra former av stod, som t. ex arbetshandledning

behovs for halsovardarna. (Institutet for halsaoch vélfard, 2018)

| Social- och halsovardsministeriets publikation Rekommendationer om férebyggande av
vald i nara relationer och inom familjen betonas vikten av att yrkespersoner inom social-
och halsovarden far 6kade professionella kunskaper om hur vald i néara relationer och inom
familjen ska forebyggas och hanteras. Man vill att social- och halsovardens organisationer,
beslutsfattare och personal skall kunna utveckla rutiner och verksamhetssatt som framjar
forebyggandetav vald i familjen och attett valkoordinerat och malmedvetet samarbete inom
social- och hélsovarden skall framjas. Personalen bor fa kunskap om vilka sardrag som ar
kannetecknande for vald i nara relationer och inom familjen, de behdver lara sig

arbetsmetoder for att identifiera tecken pa vald, kunna ta upp fragan om vald med klienten
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samt uppmuntra till att soka vard och hjéalp. Halsovardaren pa barnradgivningen behdver
specialkunskap inomomradetoch arbetsgivarenska bekostaochméjliggora fortbildning och
kompletterande utbildninginom omradet. Avenkunskaper om attarbetai ett natverk behovs
for att malmedvetet och langsiktigt kunna hjalpa valdsoffren, forévarna och barnen som

utsatts for vald i hemmet. (Social- och hélsovardsministeriet, 2008)

Det finns olika begrepp for samarbete mellan olika professioner. Ett team kan definieras
som ett mindre antal individer som har kompletterande kunskaper och fardigheter och som
arbetar mot samma mal med ett omsesidigt ansvar for teamets prestationer. Med ett
multiprofessionellt eller multidisciplinart arbete menas att flera olika professioner
samarbetar genom att bidra med sin kompetens for att uppfylla klientens vardbehov.
Professionerna arbetar da parallellt med varandra snarare an i interaktion och varje
profession satter upp sina egna mal for klienten. Det interprofessionella, interdisciplinéra
eller tvarprofessionella arbetet kdnnetecknas av att de olika professionerna samarbetar mot
ett gemensamt mal med en gemensam planering, tdit kommunikation och ett delat ansvar.
Alla bidrar likvardigt till samarbetet utan nagon hierarkisk struktur. Det kravs en hel del for
att fa det interprofessionella samarbetet att fungera men nar det fungerar sa har det visat sig
kunna 6ka vardkvalitet, patientndjdhet, patientsékerhet ochtillfredsstallelse med arbetet Det
har dven visat sig minska stressen hos vardpersonal och minska kostnader. For att lyckas
med ett effektivt interprofessionellt samarbete behdver det finnas ett ledarskap som ar
inriktat pa samarbete, det behovs kompetens inom personcentrerad vard, kommunikation,
rollférdelning inom teamet, konflikthantering, laganda och tillit. Det underlattar aven med

gemensamma journaler samlade pa ett stalle. (Fridén & Olsson, 2018)

2.4.2 Att som offer identifiera valdet

De manga olika valdsformernasom finns inom familjevald kan gora det svart att prata om
valdet och kunna identifiera det. Valdet kan vara komplicerat och mangfacetterat och man
uppfattar heller inte allt vald mot sig sjalv som just vald. Det kan vara svart att veta var
gransen gar for ett normalt beteende och ett valdsamt beteende. Ofta flyttas granserna ocksa
vartefter. Om det upplevs som svart att prata om valdet sa ar det da ocksa svart och
utmanande att soka hjalp. Ofta halls valdet hemligt inom familjen och det anses som en
privat sak. Om valdet inte identifieras sa ar det svart att beratta om det, ofta kanner offret
dessutom skam och aven en radsla for vilka foljderna blir ifall hen berattar. Familjevald &r
aldrig en privat sak, valdet upphor inte av sig sjalv tvartom kan det férvarras och bli grovre

med tiden och normaliseras som en del av livet. Det behdvs ofta en utomstdende som for
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valdet pa tal eftersom det kan vara en alltfor hog troskel for familjen sjalv att ta steget och

soka hjalp. (Brottsofferjouren, 2018)

2.43 Kannetecken hos barn som upplever vald i hemmet

Barn kan fara illa utan att uppvisa tydliga yttre kdnnetecken men barnets beteende kan ofta
signalera att nagot ar pa tok. Sddant beteende kan vara t. ex stor dngslighet, passivitet,
aggressivitet eller hyperaktivitet (Soderman & Jackson, 2011). En langdragen vanvard vare
sig den pagar ensam eller i kombination med 6vergrepp leder oftatill psykiska problem som
hos forskolebarn visar sig genom att barnet forsenas i sin tillvaxt och psykomotoriska
utveckling, barnet verkar oftast ledset och haglost. Detta kallas for failure to thrive. Vidare
kan de psykiskaproblemen hos forskolebarn visa sig genom depression vilket kan uttryckas
genom en minskad leklust och att barnet drar sig undan. Barnet kan ocksa borja uppvisa
beteendeproblem sasom aggressivitet, Overaktivitet eller angslan och dessutom
psykosomatiska symtom som vark och muskelspanningar. De psykiska problemen kanocksa
visa sig genom en distansloshet hos barnet, vilket betyder att barnet hela tiden soker
uppmarksamhet hos nya vuxna, men genast nar det blir kravfyllt drar sig undan. (Hansels
m.fl., 2020, s. 204)

Det finnsen del skadebilder pa ettbarn som ar myckettypiska vid justbarnmisshandel, dessa
skadebilder kallas for indikatorskador. Nar sadana skador uppticks pa ett barn s maste
barnmisshandel vara huvuddiagnosen tills en noggrann utredning har gjorts och kanske visar
pa en troligare uppkomstorsak till skadan. Indikatorskadorna ér oftastav mindre allvarlig
natur och upptacks pat. ex barnradgivningen, halsovardscentralen eller akutmottagningen.
De flesta av dessa skador ar blaméarken, brannskador, frakturer och skador i munnen. Svar
misshandel av spadbarn hari 25 procentav fallen foregatts av indikatorskador. Detar saledes
av yttersta vikt att vardpersonal uppmarksammar indikatorskador pa barn. (Hanseds m.fl.,
2020, s. 207 - 208)

Indikatorskador ar t. ex parlband av blaméarken efter fingertoppar som visar pa att nagon
hallit hart i barnet eller fingertoppsmarken pa insidan av 6verarmen tillsammans med
smablédningar pa grund av stas som visar pa att nagon har klamt barnet hart, ofta i samband
med ruskningar. Det kan aven vara halvmaneformade bit- och nypmarken, marken efter
balten och remmar, ofta pa skinkor, lar eller armarnas stracksidor nar barnet forsokt skydda
sig. Aven hudavskrap och smablédningar pa och bakom 6ronmusslorna ar indikatorskador.

Vidare kan det handla om losslitna hartussar efter luggning, strypmérken pa halsen med
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marken efter fingrarna, skador pa lappar och insidorna av munnen efter tvangsmatning av
mindre barn, brannmarken efter cigaretter ofta pa handens ovansida eller fraktur av oklar
uppkomst, sérskilt hos spadbarn som annu inte kan forflytta sig sjalv. Naturligtvis uppstar
blamarken pa sma barn dven av sig sjalva nar de lar sig att ga, typiska stéallen for de har
blaméarkena ar pa underbenens framsida och i pannan efter att ha stott emot bordskanter.
Man maste alltid fraga sig sjalv om det &r troligt att barnet kan ha skadat sig sjalv och
blamarken beror pa det och om foréldrarnas version av hur skadan uppkommit ar trolig.
(Hanseus m.fl., 2020, s. 207 - 208)

I en studie om barn som far illa i sin hemmiljo beskrev barnsjukskaétare sina upplevelser av
vilka tydliga tecken de ansag fanns hos barn som far illa. Tydliga tecken ansag de vart. ex
synliga skador pa barnet som bortforklarades pa obegripliga satt, blamarken och
brannmarken, barn som var franvarande eller sorgsna, utatagerande eller hammade,
bekymrade eller tryckta i hotfulla situationer. Aven barn som inte verkade trivas hemmaoch
uteblivna BVC-besok med irrelevanta ursakter ansags vara tydliga tecken. (S6derman &
Jackson, 2011)

Frakturer till foljd av misshandel ar vanligast hos sma barn och inte séllan hittar man aldre
frakturer i olika lakningsstadier hos dessa barn. Frakturer tillsammans med blaméarken som
barnet troligtvis inte kunnat asamka sig sjalv ar ett varningstecken som bor féra tankarna till
misshandel. Likasa frakturer i olika lakningsstadier och skallfrakturer i kombination med
skada eller bloédning kring eller i hjarnvavnaden. Revbensfrakturer ar &ven ett
varningstecken eftersom det kravs mycket kraftigt vald for en sadan att uppsta, speciellt
suspekta ar revbensfrakturer pa ryggsidan och aven frakturer pa brostben och skulderblad
eftersom detta &ar ovanliga skador vid olycksfall. En noggrann utredning av
sjukdomshistorien ar mycket viktigt, ett barn kan fa en skallfraktur dven vid fall fran relativt
ldga hojder men det ar dock osannolikt att ett tidigare friskt barn skulle f& intrakraniella
blodningar vid ett fall fran exempelvis ett skotbord. Frakturer kan &ven bero pa
skelettskdrhet. Det ar viktigt att man dokumenterar noggrant i sadana har fall. Vid stark
misstanke om misshandel som orsak till frakturen behover barnet skickas pa en
helskelettrontgen for att se om det finns ytterligare frakturer eller dldre frakturer i olika
lakningsstadier. For spddbarn behdvs dven en datortomografi av skallen med
fragestallningen intrakraniella blédningar som tecken pa abusive head trauma. (Hansels
m.fl., 2020, s. 208 - 209)
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Abusive head trauma (AHT) kallades tidigare for shakenbaby syndromeoch kan davenkallas
for skakvald pa svenska. Termen skakvald rekommenderas dock inte langre att anvandas
eftersom den &r etiskt problematisk eftersom det ar mycket svart att kunna bevisa att
skadorna uppkommit p. g. a just skakvald. Med skakvald menas att foraldern skakar babyn
sa kraftigt s att babyns huvud aker fram och tillbaka och kraften i rérelsen orsakar skador
hos babyn. De storsta symtomen pa AHT &r subduralblédning, 6gonbottenblédning och
hjarnpaverkan. Subdural blédning kan uppsta p. g. a yttre vald mot huvudet, men ibland kan
blodningen uppsta utan tecken pa yttre vald t. ex genom skakvald. Hjarnpaverkan
(encefalopati) kan visa sig genom medvetandesankning, kramper och andningspaverkan.
Dessa symtom kan bero paslitskador i hjarnan eller halsryggmargen och/eller hjarnsvullnad.
Ogonbottenblddningar uppkommer genom bristningar i karlen vid skakvald. Orsaken kan
ocksavarasubdural blodning. (statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2016)

2.44 Halsovardares kunskap i identifiering och ingripande vid vald

| Finland har en nationell guide skrivits om hur man som vardare kan forbattra processen att
identifiera och ingripa nar omvardnaden av barnet sviktar (Paavilainen & Flinck, 2008). |
guiden beskrivs riskfaktorer for barn, foraldrar och familjer, tecken och symtom pa vanvard
ochmisshandel, principer forattkunnaidentifieraoch ingripaibarnmisshandel och hur man
diskuterar med foraldrarna. Det ar tankt att den ska fungerasom ett verktyg for halsovardare

i deras arbete.

For att testa hur guiden fungerar i praktiken gjorde man varen 2012 en undersokning dar
man skickade ut ett frageformulér till alla halsovardare i Finland. 367 halsovardare i aldem
23 - 64 deltog. 77,1 % kénde till guiden men bara 46,3 % hade last den och endast 21 %
hade fatt traning i hur guiden i praktiken skulle anvandas. Pa fragan om man fatt utbildning
inom omradet barnvanvard svarade 34,6 % ja och 54,2 % aldrig. Attityden till guiden var
mycket positiv och man ansag den vara viktig, men nar det kom till kritan sa anvandes den
inte fullt ut. (Paavilainen, Helminen, Flinck & Lehtomaki, 2014)

Resultatet av frageformularet visade pa att halsovardarna upplevde att de var ganska bra pa
att identifiera omvardnadssvikt hos barn (3,38 pa en skala fran 1 - 6) och lite battre pa att
ingripa nar den val identifierats (4,15 pa samma skala). Man var battre pa att identifiera
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fysiska tecken pa vanvard an pa psykiska tecken som kunde visa pa kansloméssig vanvard
och forsummelse. Vid misstanke om misshandel fragade man ratt ut av foraldrarna om det,
gjorde en barnskyddsanmaélan och dokumenterade sakenibarnets journal. De upplevde dock
att de inte kunde erbjuda tillrackligt med hjélp till barnet och dess familj. Det var framfor
allt halsovardare pa barnradgivningen som upplevde detta, kanske for att barnen dar &r sma
och har svart att uttrycka hur de mar. Studien visade aven pa att de halsovardare som fatt
traning i fall dar omvardanden sviktar teoretiskt och aven praktiskt genom att mota dem i
arbetet var battre bade pa att identifiera och ingripa i dessa fall. Studien framhaller att det
behdvs mer traning pa hur man agerar nar omvardnaden sviktar redan i utbildningen till
halsovardare och aven senare i vidareutbildningar. Mera kunskap och traning behovs.
(Paavilainen m.fl., 2014)

2.5 Stodtjanster

Varje kommun har en skyldighet att ordna de barnskyddstjanster som behdvs, antingen
genom att sjalv producera tjansterna eller genom att kopa in tjansterna av en utomstaende
tjansteleverantor. Det finns manga olika organisationer och féreningar som kan erbjuda stod

och hjalp pa olika satt. Hjalpen som finns utgar fran barnskyddet.

2.5.1 Barnskyddet

Syftet med barnskyddet &r att kunna trygga varje barns ratt till en trygg uppvéxt och
utveckling samt till sarskilt stod. Det ar social- och halsovardsministeriet som ansvarar for
beredningen och lagstiftningen nar det galler barnskyddet. Barnskyddet stadgas i
barnskyddslagen. Kommunerna ansvarar for att ordna barnskyddstjanster antingen genom
att kommunen producerar dem sjalva eller genom att kdpa tjansterna av en utomstaende
tjansteleverantor. Privata aktdrer som ordnar barnskyddstjanster dygnet runt maste beviljas
tillstand av regionforvaltningsverket. De barnskyddstjanster som ordnas av kommunema
overvakas av regionférvaltningsverket och Valvira. Institutet for halsa och valfard stoder
genom sitt arbete kommunerna att verkstdlla barnskyddet och framjar dess
utvecklingsverksamhet. T. ex har de tagit fram en handbok for barnskyddet som finns pa
finska och nu dven de viktigaste delarna pa svenska. (Social- och halsovardsministeriet,
2019)
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Barnskyddets malsattning ar att forebygga att problem fods och om problem redan finns att
de inte forvarras. Malsattningen ar att stoda och hjalpabarn under 18 ar och hela deras familj
och ndrmaste krets. Tillsammans med familjen kartlagger barnskyddet situationen och fattar
beslut om nodvandiga stodatgarder. Om barnets halsa och utveckling pa olika satt d&ventyras
i hemmet skall stodatgarder inom éppenvarden inledas omgaende. Inom 6ppenvarden kan
man t. ex erbjuda terapi, en stddperson, familjearbete, kamratstodsverksamhet eller
rekreationsverksamhet. Stédatgarderna skall motsvara barnets och familjens behov och

anpassas efter den individuella situationen. (Social- och halsovardsministeriet, 2019)

Med det forebyggande barnskyddet vill man genom att i ett tidigt skede erbjudastéd kunna
forhindra att problem uppstar eller forvarras och pa sa vis forebygga behovet av egentligt
barnskydd. Radgivningen, skolan och dagvarden ar viktiga i det forebyggande barnskyddet.
Aven den 6vriga sjuk- och halsovarden, familjecenter och ungdomsarbete hor till det
forebyggande barnskyddet. Forutom att trygga barnens uppvéxt sa stoder man &ven

foraldrarna i deras foraldraskap. (Social- och halsovardsministeriet, 2019)

Nar misstanke om vald finns gors en barnskyddsanmalan till kommunens socialvasende och
socialarbetaren pabdrjar inom sju vardagar en bedémning om en utredning skall goras
angaende barnskyddsbehovet hos barnet. Vid bradskande fall bedoms behovet genast. Nar
man har vidtagit bradskande barnskyddsatgarder eller nar ett beslut om utredning har tagits
inleder barnet en klientrelation med barnskyddet och tilldelas en egen socialarbetare. Den
ansvariga socialarbetaren utarbetar en klientplan dar det framkommer vilka
socialvardstjanster som ar nodvandiga for barnets utveckling och hélsa. Kommunen ar
darefter skyldig att kunna erbjuda barnet dessa tjanster. (Social- och halsovardsministeriet,
2019)

Nar socialarbetaren gor sin utredning av behovet av barnskydd beddmer hen barnets
uppvaxtforhallande och vardnadshavarnas mojligheter att sorja for barnets vard och fostran.
Utredningen gérs i samarbete med barnet och féraldrarna och andra narstaende och man
forsoker skapa en fortrolig klientrelation. Utredningen blir som en intervention i familjens
liv och foraldrarnatvingas reflektera dver orsakernatill sin situation och férsoka hitta en
I6sning. Utredningen skall vara en trygg process for barnet och den behdver anpassas
individuellt enligt barnets situation och forutsattningar. Barnet skall upplysas om sina
rattigheter och skyldigheter pa ett begripligt satt, det skall &ven upplysas om olika alternativ

for genomforandet av tjdnsterna och konsekvenserna av de olika alternativen. Barnets
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sjalvbestammanderétt skall respekteras och dess dnskemal, asikter och individuella behov
beaktas. (Institutet for halsa och valfard, 2020)

Klientplanen skall framstéallas i samrad med barnet och vardnadshavarna och skall innehalla
barnets och familjens behov av tjanster och stod, vad malet ar att uppna och vilka tjanster
och stod som behovs for att uppnd malet. Aven en uppskattning av hur Iang tid det kommer
att ta att uppna malen skall finnas med i klientplanen. Ifall barnet blir omhéndertaget skall
det utdver detta aven finnas med information om vad syftet och malet med varden utom
hemmetar, hur sarskilt stod och hjélp for barnet samtvardnadshavarna ordnas, hur praktiska
sakeri barnets vardagordnasoch hur stravanefter en aterforeningmed familjen skall beaktas
utifran barnets basta. En bra klientplan ger klienten tillgang till de stodatgarder som hen
behover, den fungerar som ett styrdokument fér barnskyddsarbetet. (Institutet for halsa och
valfard, 2020)

Inom 6ppenvarden finns det d&ven en majlig stodatgard som innebar en begransad period av
placering utanfor hemmet av barnet helst tillsammans med en foralder, vardnadshavare eller
nagon annan som ansvarar for barnets vard och fostran. Under denna period bedoms bamets
behov av stdd eller ocksa rehabiliteras barnet. Dennastddatgard kan géras vid en anstalteller
inom familjevarden. Placeringen kan dven ordnas vid ett skyddshem ifall placeringen beror

pa en krissituation i hemmet. (Institutet for halsa och valfard, 2020)

Om barnet befinner sig i fara eller annars pa nagot satt ar i behov av bradskande placering
utanfor hemmet sa ar det mojligt att géra en bradskande placering av barnet. Aven i de fall
nar barnets halsa och utveckling allvarligt dventyras i hemmet och den Gppna vardens
stodatgarder inte passar eller inte &r tillrackliga sa skall barnet omhéndertas och placeras for
vard utom hemmet. Detta kan endast ggnomforas om det bedéms vara férenligt med bamets
basta. Innan en placering utom hemmet gors bor man géra en utredning ifall det finns nagon
narstaende till familjen som har majlighet att Iata barnet bo hos sig eller pa annat satt kan
stoda barnet. Varden utom hemmet innebér att barnet antingen placeras hos en fosterfamilj
eller paettbarnhem, skolhemeller annan barnskyddsanstalt. Ettbarn som har vardats utanfor
hemmet har ratt till eftervardens stodatgarder anda upp till 25-ars alder. (Social- och

halsovardsministeriet, 2019)

2.5.2 Polisen

Barnskyddet samarbetar pa olika satt med polisen. Vid akuta krissituationer nar det galler

vald i hemmet kan det vara polisen som ar den forsta kontakten med familjen. Polisen &r
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enligt lagen skyldig att gora en brottsanmalan for vald som sker i nara relationer, de &r dven
enligt barnskyddslagens 25:e 8§ skyldiga att géra en barnskyddsanmélan nér det finns bam i
familjen. Polisen ar aven skyldigatt redautoffrets behovav skydd och &ven informera offret
om dennes ratt till stodtjanster. Om offret samtycker kan polisen hénvisa offret vidare till

passande stodtjanster. (Polisen, 2020)

2.5.3 Brottsofferjouren

Brottsofferjouren (RIKU) stods av justitieministeriet och ar en verksamhet som grundar sig
pa ett samarbetsavtal som inledde verksamheten ar 1994. Det ar Finlands Roda Kors,
Forbundet for modra- och skyddshem, MIELI Psykiska Hélsa Finland, Mannerheims
Barnskyddsforbund, Finlands Settlementférbund och Kyrkostyrelsen som tillsammans
uppratthaller verksamheten. Verksamheten koordineras pa riksomfattande niva av MIELI
Psykiska Halsa Finland. (Brottsofferjouren, 2019)

Brottsofferjouren har genom justitieministeriets beslut den 21.12.2017 skyldigheten att i tio
ar framat (2018-2027) tillhandahalla offentliga tjanster och producera och erbjuda allmanna
stodtjanster for offer. Tjansterna som erbjuds ska vara avgiftsfria och konfidentiella.
Tjansterna galler aven offrets familjemedlemmar. De stodtjanster som brottsofferjouren
erbjuder innefattar praktiskarad och mentalt stod till dem som har blivit offer for ett brott
eller ett brottsforsok, deras narmaste och vittnen i brottmalet. Brottsoffret far hjalp atthandla
enligt de egna rattigheterna och erbjuds stéd sa att han eller hon ska klara sig igenom
brottsupplevelsen. De  huvudsakliga finansidrerna till  brottsofferjouren  &r

penningautomatforeningen och staten. (Brottsofferjouren, 2019)

2.54 Forbundet for médra- och skyddshem

Forbundet for modra- och skyddshem &r en riksomfattande barnskyddsorganisation som
hjalper barn och familjer som lever under svara och otrygga omstandigheter samt forebygger
familjevald. Férbundet fungerar a&ven som en centralorganisation for 31 medlemsféreningar
runt om i landet. Medlemsforeningarna driver 10 mddrahem, 6 mddrahem som &r
specialiserade pa behandlingav missbruksproblem, samt 17 skyddshem. Oppenvérdstjanster
ar en del av manga av medlemsforeningarnas arbete. (Forbundet for modra- och skyddshem,

u.a.)

Medlemsfareningarnaerbjuder professionell hjalp och stod atfamiljerna. Med sittarbete vill

man forstarka barnfamiljens kontroll 6ver sin vardagoch stoda vaxelverkanmellan foraldem
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och barnet. Man vill hjalpa mamman och pappan att hitta sina starka sidor bland de
svarigheter som drabbat familjen. Med hjalp av ett helhetsméssigt tillvagagangssatt skapar
man en kansla av trygghet och erbjuder skydd. Rehabiliteringen ges mycket tid, och malen
definieras tillsammans med klienten. (Forbundet for modra- och skyddshem, u. a.)

Vid skyddshemmen har offer for familjevald mojlighet att fa rad och hjalp dygnet runt
Skyddshemmen aravseddasom kortvariga fristader nardet pagrund av vald, hot eller radsla
ar omdjligt eller direkt farligt att stanna hemma. Arligen hjélper skyddshemmen éver 1 000
familjer, och 6ppenvardstjansterna inom det valdsforebyggande arbetet hjalper nastan 300
barn och 6ver 1 500 vuxna. Det viktigaste i arbetet for att minska familjevaldet ar att se till
att de som utsatts for vald och barnen i familjen ar trygga. Aven de som betett sig valdsamt
far hjalp. (Forbundet for modra- och skyddshem, u. 8)

2.55 Skyddshem

Skyddshemmen ar avsedda for alla oavsett alder eller kon som utsatts for vald eller hot om
vald, man behover ingen remiss for att dka till ett skyddshem utan man kan soka sig till det
skyddshem som ligger narmast till. Skyddshemmen kostar ingenting, de ar 6ppna dygnet
runt och vid behov kan man dven komma anonymttill ett skyddshem. I skyddshemmet far
man skydd fran valdet och dven hjalp med att fa ett slut pa valdet. Man far méjlighet att i
lugn och ro pa ett tryggt stalle ga igenom sina upplevelser med en kompetent och erfaren
personal. Aven barnen far hjalp att bearbeta sina upplevelser. Tillsammans med personalen
gar man igenom situationen och gor praktiska arrangemang for att ordna upp den, man far
aven juridisk hjalp. Manga modra- och skyddshem har &ven oppenvard dar &ven
valdsutovaren far hjalp. 1 man av mojlighet kan man ga till sitt arbete fran skyddshemmet
och barnen kan foras till dagvarden fran skyddshemmet. Hur lang period man stannar pa ett
skyddshem ar individuellt men i genomsnitt handlar det om ca tva veckor. Skyddshemmen

samarbetar med de berérda myndigheterna. (Nollinjen, u.d)

2.56 Raddabarnen

Radda Barnen rf grundades 1922 och &r en politiskt och religiost obunden
medborgarorganisation, som stéder sarskilt barn som lever i svara forhallanden. Radda
barnen samarbetar med barnskyddet genom att tillhandahalla samtliga kommuner i Finland
stodfamiljstjanster inom 6ppna varden och socialvarden. Genom deras barnskyddstjanster
har kommunerna mojlighet att stdrka och komplettera sitt eget barnskyddsarbete. Radda

barnen har specialkompetens inom familjevard och adoption. (Radda barnen, 2020)
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En stodfamilj fungerar sa att barnet kommer ca en gang per manad och tillbringar

veckoslutet med stodfamiljen. Manga barn tilloringar &ven lov hos stédfamiljen. Radda

barnens erfarenhet ar att en stodfamilj kan svara effektivt pa barnfamiljers behov av tidigt

stod. Stodfamiljsverksamheten utgor forebyggande barnskyddsarbete och &r 6ppet for alla

barnfamiljer enligt socialvardslagen. Den fungerar &ven som stédverksamhet fér den 6ppna
varden inom barnskyddet. (Raddabarnen, 2020)

Radda barnen erbjuder aven stodpersonsverksamhet for barnfamiljerna som en del av det
forebyggande barnskyddet. En stodperson kan ha olika uppgifter beroende pa familjens
situation, de kan hjélpatill med att skota och uppfostrabarnen, lyssna, handleda, ge rad, vara
en hobbykompis 0.s.v. Stodpersonen traffar familjen och barnet ett par ganger per manad
nagra timmar per gang. Det viktigaste ar att man stoder hela familjen, barnet far
uppmarksamhet och hjélp pa olika satt och féraldrarna far avlastning, goda rad och
végledning. (R&dda barnen, 2020)

Raddabarnen erbjuder avenferiehemsverksamhet under sommaren. Verksamheten aren del
av det forebyggande barnskyddet och ar 6ppet for alla barnfamiljer. Familjer som har det
ekonomiskt svart eller dar vardagen innebar en belastning fér barnet kan ha nytta och gladje
av ett feriehem under sommaren. Till barnets réttigheter hor lek, vila, fritid och rekreation
och tanken ar att det ar just detta som barnet skall fa i ett feriehem. Radda barnens
specialkompetens inom familjevard gor att de kan erbjuda en servicehelhet som innehaller
sakkunnigtjanster i anknytning till olika skeden av familjevarden, utbildning for
fosterfamiljer, tjanster for placering av barnet och stod for familjevarden. Deras
fosterfamiljer kan erbjuda barnet ett hem pa kort eller lang sikt. Nar ett barn placeras utanfor
hemmet ar familjevard numera den primara placeringsformen. Radda barnen har fem
regionbyraer i Finland som genomfor familjevard inom barnskyddet pa bade kort och lang
sikt samt uppdrag som kréaver specialkompetens under olika skeden av familjevarden. Till
deras tjanster inom familjevarden hor rekrytering, utbildning och beddmning av
fosterfamiljer, placering av barn i fosterfamiljer och stéd under familjevarden.
Regionbyraerna finns i Tammerfors, Jyvaskyla, Helsingfors, Joensuu och Uledborg. (Radda
barnen, 2020)

Familjerehabilitering p& enheten i Abo eller numeraéven i eget hem kan erbjudas av Réadda
barnen. Den &r avsedd for familjer som redan ar barnskyddsklienter och som &r i behov av
en intensiv familjerehabiliteringsperiod. Langden pa rehabiliteringen ar 3 - 12 manader.

Under denna tid lar man sig att hantera familjens vardag, familjemedlemmarna far stod at
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hitta sina roller och foraldrafardigheterna starks. En saddan har period kan vara aktuell t. ex

nar en familj ska aterforenas med sitt barn. (Radda barnen, 2020)

Radda barnen har fyrahemlika barnhem med plats for sju barn i skolaldern. Pa barnhemmen
anvander man sig av SILTA-metoden (bro) som gar ut pa att bygga en bro mellan barnets
forflutna, nutid och framtid. Syftet &r att stdda harmoniseringen av barnets levnadshistoria.
Réaddabarnen erbjuder dven experttjanster atbade familjer och yrkesverksamma. At familjer
erbjuds stod och handledning i foréldraskap, familjeterapeutiskt stod, forstarkning av
interaktionen mellan foréalder och barn. At yrkesverksamma erbjuds arbetshandledning och
konsultation. (Radda barnen, 2020)

2.5.7 Mannerheims barnskyddsforbund

Mannerheims barnskyddsforbundaren medborgarorganisation vars mal ar att framja barnets
och familjens vélbefinnande, ge barndomen en mer framtrddande roll i samhéllet och tka
respekten for den samt att fa barnens synpunkter beaktade i beslutsfattandet. Mannerheims
barnskyddsforbund stoder foréldraskapet och arbetar for varje barns rétt till en god och
lycklig barndom. Férbundet arrangerar samlingsplatser for familjer, familjecafeér, ordnar
eftermiddagsklubbar och eftis. Man uppratthaller a&ven en barn- och ungdomstelefon samt
jour for foraldrar dar man lyssnar, hjélper och ger rad bade per telefon och epost. Man
samarbetar med bade inhemska och utlandska organisationer, samfund och natverk och
forbundets centralbyra star i kontakt med ministerier, myndigheter och organisationer,
medan distrikten och lokalféreningarna star i kontakt med lokala aktdrer. (Mannerheims
barnskyddsforbund, 2020)

2.5.8 Sosbarnbyar

SOS-Barnbyar Finlands mal ar att kunna hjalpa familjer redan i ett tidigt skede, innan
problemen blivit for allvarliga. Malet ar barnen ska kunna véxa upp i sina egna hem tack
vare forebyggande arbete. Men om detta trots stod inte lyckas sa erbjuder de barn trygga
fosterhem i en av deras barnbyar. Barnets bdasta &r alltid det som &r det viktigaste i
verksamheten och l6sningarna skraddarsys efter barnets och familjens individuella behov. |
dagens lage finns deras verksamhet pa 13 orter i Finland. | deras barnbyar bor éver 170 bam
och ungdomarsom har blivitomhéndertagna. De erbjuder férebyggande stod at familjer som

har det svart genom sin stodfamiljsverksamhet och familjerehabilitering. Med avsikt att
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hindra utanforskap och marginalisering erbjuds dessutom stod at ungdomar som paborjar ett
sjalvstandigt liv. (SOS barnbyar, 2020)

2.5.9 Barnavardsforeningen

Barnavardsforeningen ar Finlands dldsta barnskyddsorganisation, grundad 1893. Det ar en
nationell icke-vinstdrivande organisation som arbetar for en battre barndom, ett stérkt
foraldraskap och ett barnvénligt samhélle. Barnavardsforeningen driver ett barnhem, flera
daghem och eftermiddagsverksamhet for skolelever. Genom sitt arbete i skolor stoder de
barns och ungas valmaende. Barn och familjer som upplever vardagen utmanande far stod
och rad av foreningen, exempelvis vid skilsméssa eller neuropsykiatriska utmaningar hos
barnet. Férebyggande arbete ar nagot som féreningen satsar pa och stoder darfor barn, unga
och foraldrar i ett sa tidigt skede som majligt. De fortbildar personal inom branschen och
jobbar pa bade svenska och finska med en personalstyrka pd omkring 130 anstéallda.
Foreningen erbjuder stod till familjer genom handledning, individuella samtal, stédgrupper,
lager och chattar for bade barn och vuxna. Féreningen erbjuder manga olika guider for
familjer i olika situationer, det finns mycket skrivet anvandbart material pa deras hemsida.
Manga av deras tjanster ar gratis men en del av dem kostar ocksa. (Barnavardsforeningen,
2020)

2.5.10 Kvinnolinjen och nollinjen

Kvinnolinjen arentelefonlinje som ar 6ppenforallakvinnoreller flickor som upplever vald,
samtalen ar konfidentiella och avgiftsfria. Den som ringer far vara anonym och samtalen
bandas inte. Den som ringer styr samtalet, vill man ha rad om hur man far skydd eller ha
vagledning sa gar det bra, vill man bara prata sd gar det ocksa. Aven narstdende som oroar
sig kanringa till kvinnolinjen och diskutera. Personalen bestar av frivilligasom fatt skolning
av kvinnolinjen. P& finska har kvinnolinjen 6ppet mandag till fredag kl.16-20 och pa
engelska pa fredagar kl.16-20. Pa deras hemsida finns ocksa information om valdets olika
former och dven en handbok om vald i parférhallande for familjemedlemmar, grannar och
vanner, dar finnsinformation om hur valdet kan se ut och hur du som néarstaende kan ingripa
och hjalpa. Handboken och informationen pa hemsidan &r bade pa finska och svenska.
(Kvinnolinjen, 2017)
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Nollinjen &r en telefonlinje som tillhandahalls av institutet for halsa och valfard. Den ar
oppen for alla som upplever vald eller hot om vald, for narstaende till personer som blivit
utsatta for vald och aven for yrkesverksamma och myndigheter som behdver stod for
klientarbetet. Nollinjen ar 6ppen dygnet runt alla dagar pa aret. Samtalen ar konfidentiella
och avgiftsfria, den som ringer far vara anonym och samtalen syns inte pa telefonrakningen.
Personalen pratar svenska, finskaoch engelska, ochar kompetentaoch erfarnayrkespersoner
inom hélso- och sjukvarden som kan ge stod och rad till den som ringer. Pa deras hemsida
finns information om vald och aven information om skyddshem, kontaktuppgifter dit och

information om hur ett skyddshem fungerar. (Nollinjen, u. )

2.5.11 Organisationer och féreningar som stéder valdsutévaren

For att valdscykeln skall kunna brytas ar det viktigt att dven valdsutdvaren far hjalp.
Orsakerna till ett valdsamt beteende &r alltid individuella men idag vet man att modellen for
ett valdsamt beteende kan ha blivit inlart redan i tidig alder och fardigheterna att kunna lésa
konflikter och tvister saknas. Ett valdsamt beteende upphor séllan av sjalv utan
valdsutdvaren behdver fa hjalp med att lara sig ett nytt beteendemonster. (Brottsofferjouren,
2019)

Vid flera mddra- och skyddshem erbjuder man hjalp at hela familjen inte bara at den som
utsatts for valdet utan aven valdsutovaren far hjalp. Forbundet for modra- och skyddshem
erbjuder valdsutovare hjalp genom sitt arbete Jussi-tyd. Genom Jussi-tyo vill man hjalpa
valdsutévare att fa ett slut pa valdet. Bl. a Vasa stad erbjuder Jussi-tyd. (Férbundet for

modra- och skyddshem, u. a.)

Miessakit rf & en medborgar- och expertorganisation som stdder mans mentala, psykiska
och sociala tillvaxt. Man har olika mansgruppverksamheter runt om i landet d&ar méan samlas
och diskuterar och reflekterar runt olika fragor. Lyématon linja ar en del av miessakit rf och
riktar sig till man somanvantfysiskteller psykisktvald. Maletar att genom psykoterapeutisk
bearbetninghjélpa mannenattavsta fran vald. Miessakit rf erbjuder aven pappaforberedelse,

stod till invandrarman och stéd vid skilsmassa. (Miessakit rf, u.d)
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Imogene King's systemteori Conceptual system and theory
of goal attainment valts med fokus pa det interpersonella systemet. Denna systemteori
handlar mycket om kommunikation, transaktioner och interaktiva processer mellan
manniskor. | médra- och barnradgivningsarbetet sa ar dessa begrepp mycket viktiga for att
mojliggora ett fungerande samarbete mellan halsovardare och klient men dven mellan

halsovardare och andra yrkesgrupper.

King ansag att malet med omvardnad ar att hjalpa méanniskor sa att de uppnar, upprétthaller
eller aterstaller sin halsa. For att kunna uppna detta mal engagerar sig vardare och klienter i
ett samspel av verbal och icke verbal kommunikation dar information utbyts och tolkas.
Resultatet av denna process ar en transaktion dar véarderingar, behov och 6nskningar delas
med varandra. Denna interaktiva process mellan vardare och klient &r enligt King sjéalva
karnan i omvardnad. Kings conceptual system &r ett dppet system som bestar av tre olika
system som interagerar med varandra. Kings modell identifierar vardomradet som en
sammanséttning av dessa tre system, personligt system, interpersonellt system och socialt
system. Manniskor &r grunden i varje system och analysenheten &r ménniskans agerande i

olika sociala omgivningar. (King, 1981)

Individer kallas personligt system, detta betyder att klienten i sig utgor ett helt system och
vardaren i sig utgor ett helt system. For att forsta hur manniskor fungerar sa finns det vissa
begrepp som ar extra viktiga: uppfattning, sjalv (self), tillvéxt och utveckling, tid,
kroppsuppfattning, inlarning och personligt utrymme. De har begreppen &ar viktiga for
vardare att ha kunskap om for att battre kunna forsta klienten. (King, 1981 s.19 - 47)

Till det interpersonella systemet hor grupper eller individer som interagerar med varandra.
Ju fler individer som ingar i systemet desto komplexare blir det. Begrepp som &r viktiga att
forsta nar det géller hur grupper fungerar ar: interaktion, transaktion, kommunikation, roller,
coping och stress. Varje individ i en grupp har med sig egna erfarenheter, behov, mal,
forvantningar och uppfattningar som kommer att paverka hur den individen interagerar med
resten av gruppen. Genom interaktioner kommer det fram hur individer tanker och tycker
om andra manniskor, vilka férvantningar de har och hur varje individ reagerar pa varandra.
Transaktion &r en process dar individerna genom kommunikation med varandra och
omgivningen forsoker uppna ett mal. Transaktioner ar enligt King malstyrda manskliga
beteenden. Interaktioner och transaktioner mellan vardare och klientutgér ett interpersonellt

system. Kommunikation &r enligt King nar man delar med sig av sina tankar, uppfattningar
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och asikter bland andra individer genom att anvénda sig av verbal- och icke verbala
meddelanden for att skapa ett socialt interaktion- och inlarningstillfalle. For att
kommunikation ska kunna vara effektiv maste den ske i en atmosfar av émsesidig respekt
och en vilja att forstd. Begreppet roll ses som en rad beteenden som férvantas av en person
i en viss position. Coping dr en persons férmaga att hantera olika stressfaktorer. Stress ar en
energirespons hosen person motspecifika ménniskor, saker och handelser som kanuppfattas

som antingen positiva eller negativa stressfaktorer. (King,1981s. 59 - 102)

Det sociala systemet ar en grupp manniskor i ett samhalle som delar ggmensamma mal,
intressen och vérderingar. Ett socialt system har organiserade grénser, inkluderat roller och
beteenden. Ett socialt system kan vara en familj, en skola eller arbetskollegor. De begrepp
som ingar ar organisation, auktoritet, makt, status, kontroll och beslutstagande. En
organisation kan ses som ett system vilkas aktiviteter ar riktade mot att uppna ett mal. En
organisation aruppbyggd av personeriolikaroller och positioner som anvander resurser och

formagor for att uppna personliga och organisatoriskamal. (King,1981's. 113-121)

Makt ar formagan att anvanda resurser for att uppna mal. Makt &r att kunna paverka andra i
olika situationer. (King,19815s.127)

Som vardare ar det viktigt att ha kunskap om det sociala systemets paverkan pa individers
och gruppers beteenden. For att kunnaarbeta professionellt som vardare behGver man haen
forstaelse for individens bakgrund i det sociala systemet och forsta halsovardssystemet dar
man arbetar. (King,19815s.135)

Dessa tre interaktiva system, det personliga, det interpersonella och det sociala systemet
bygger de flesta samhallen 6ver hela vérlden enligt King. Relationen mellan de tre olika
systemen utgor King's theory of goal attainment. Eftersom ett system skall ha mal sa
utvecklades ett halsokoncept som beskriver malen for omvardnad. Teorin handlar om
relationen mellan vardare och klient, hur de tillsammans bygger upp malsattningar och
agerar for att uppna dessa. Aven om det personliga systemet och det sociala systemet
paverkar kvaliteten pa varden sa ar det anda framst inom det interpersonella systemet som
de storsta elementen inom goal attainment-teorin hittas. Dar kommer tva frammande
personer samman i en hélsovards-organisation for att hjalpa eller bli hjalpta att uppna hélsa.
(King, 1981)
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4 Syfte

Med utgangspunkten i King’s systemteori ar halsovardarenen del av de tre system som King
menar utgoér grunden i vartsamhaélle. Det personliga systemet innefattar halsovardarens egen
personliga bakgrund med erfarenheter och kunskap, medan hélsovardaren i det
interpersonella systemet interagerar med klienter och arbetskamrater. | det interpersonella
systemet forsoker halsovardaren forsta den andraoch genom kommunikation arbeta mot et
gemensamt mal. Det sociala systemet byggs i detta fall upp av olika professioner som delar
gemensamma varderingar, intressenoch mal kringbarnets basta. Genom attutga fran Kings
systemteori fortydligas halsovardarens roll i det sociala systemet och de faktorer som &r
viktiga i samarbetet for att kunna uppna ett gemensamt mal beskrivs. Syftet med
examensarbetet ar saledes att kartlagga hur halsovardaren pa barnradgivningen samarbetar

med andra professioner nar ett barn upplever vald i hemmet. Fragestéllningarna ar féljande:

1. Vad finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om héalsovardarens

interprofessionella samarbete néar ett barn upplever vald i hemmet?
2. Vilka faktorer beskrivs som viktiga for att samarbetet ska fungera?

3. Vilka faktorer beskrivs som hinder for att samarbetet ska fungera?

5 Metod

Detta kapitel beskriver scoping review-metoden som valts for studien. De Kriterier som
anvants vid urvalet av material beskrivs och datainsamlingens olika steg gas igenom.
Kapitlet innehaller dven dataanalysens tillvagagangssétt samt hur de etiska perspektiven har
tagits i beaktande i arbetet.

5.1 Scoping review

Som metod i detta examensarbete anvands scoping review. Detta &r en relativt ny metod som
beskrevs 2005 av forskarna Arksey och O"Malley. Man kan pa en allmén niva saga att man
med en scopingreview studie vill kartldgga nyckelbegrepp, kunskap ochforskningsom finns
inom forskningsomradet och pa ett systematiskt satt stalla upp resultaten. Metoden kan
anvandas av atminstone fyra olika orsaker; for att kartlagga forskningsaktiviteteninom ett

omrade nar man vill veta hur mycket material som finns tillganglig, for att bestdimma vardet
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av att gora en fullstandig systematisk genomgangav materialet eller studien, for att summera
och sprida forskningsresultat eller for att identifiera brister i det forskningsmaterial som
redan finns inom omradet. I de tva forsta alternativen anvands metoden endast som en del
av en fortgdende process medan man i de tva sista alternativen anvander metoden som en
sjalvstandig metod i sin studie. Detta examensarbete kommer att anvanda scoping review
som en sjalvstandig metod genom att summera och sprida forskningsresultat. (Arksey &
O"Malley, 2005)

Scoping review ar en process med sex olika steg. Det forsta steget ar att identifiera sina
fragestallningar och syftet med studien, det ar viktigt att tinka 6ver vad som ar viktigt att fa
fram med fragestéllningarna eftersom det ar de som leder processen vidare och hjalper oss
att lagga upp vara sokstrategier. Andra steget ar att identifiera relevanta studier som beror
forskningsomradet, man kan sokadem via internet, databaser och organisationer. Det ar inte
enbart vetenskaplig kunskap som man anvander sig av utan aven sa kallat grey material kan
anvandas sdsom konferensreferenser, opublicerat material och rapporter. Nar relevanta
studier hittats gar man in i det tredje steget vilket ar att gora ett urval av de studier man har
hittat sa att endast de studier som svarar pa fragestallningarna véljs. Féljande steg &r att
kartlagga den data som man samlat in pa ett systematiskt och dverskadligt sétt i t. ex tabeller
eller diagram. | det femte steget sorterar, sammanfattar och rapporterar man resultatet i
viktiga teman och kategorier. Detsista steget ar valfritt och kallas for en konsultationsévning
vilket innebdr att man konsulterar personer som studien berér, dessa personer kan till
exempel vara klienter, familjemedlemmar eller yrkespersoner. Att ta med det sista steget ger
viktig information och ett annat perspektiv i form av den kunskap som bara personer med
erfarenhet fran omradet kan ge. | detta examensarbete kommer det sjatte steget att
aktualiseras i utvecklingsarbetet. (Arksey & O"Malley, 2005)

Processen &r inte nodvandigtvis linjar utan kan ga fram och tillbaka mellan tidiga fynd och
nya insikter, sokformuleringarna kan &ndras under processens gang och likasa
fragestallningarna. Med hjéalp av scoping review kan man fa en bred 6vergripande
kartlaggning 6ver det material som finns om det aktuella omradet, &ven om man inte gar

djuptin i detalj i materialet. (Dijkers, 2015)

5.2 Urval

De kriterier som anvénts vid insamlingen av datamaterialet har varit fulltext-artiklar, max

tio ar gamla samt att de ska behandla halsovardarens samarbete nar det galler
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barnskyddsarbete. Genom att aven soka datamaterial via sokmotorn google kunde jag
specificera mig mer i sokningen for att fa fram olika projekt inom barnskyddet i Finland.
Relevant datamaterial om hélsovardarens samarbete med andra yrkesgrupper inom
barnskyddet i Finland hittades relativt latt pa detta satt.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes enligt scoping review processens andra steg genom att soka
material via databaser, internet och organisationers hemsidor. De sokord som jag anvénde
mig av i databaserna finns tillgangliga i bilaga nr 1. Den manuella s6kningens sokord och
de sokningsresultat som togs med i studien finns beskrivna i bilaga nr 2. Scoping review-
processens tredje steg som innebar att gora ett urval av de studier som har identifierats sa att
endast de studier som svarar pa fragestallningarna anvands gjordes i samband med
processens andra steg. Sokningsprocessen har aven synliggjorts i tva skilda Prisma flow
diagram (bilaga nr 3 och nr 4). | tabellerna redovisas sokprocessen i databaserna CINAHL
(EBSCO), Svemed och Pubmed samtden manuella sékprocessen som gjorts i google scholar
samt google. Sex relevanta vetenskapliga artiklar hittades som svarade pa mina
fragestallningar, dessa artiklar presenteras i en 6versiktsartikel i bilaga nr 5. I det femte, och
for detta examensarbete, sista steget kommer datamaterialet att sorteras och sammanfattas

och resultatet kommer att presenteras i viktiga teman och kategorier.

5.4 Dataanalys

Dataanalysen gors utgaende fran scoping review-processens fjarde och femte steg. | det
fjarde steget paborjas sjalva kartlaggningen av det material som samlats in. Materialet gas
igenom och nyckelbegrepp och teman séks och kartlaggs pa ett systematiskt och
overskadligt satt. Detta utgdr nu basen for analysen. Materialet skall nu sorteras in under de
nyckelbegrepp och teman som har hittats i fjarde steget. Efter sorteringen sammanfattas och
rapporteras resultatet pa ett overskadligt satt i lopande text samt i en resultatoversikt i
tabellformat som bilaga nr 6. (Arksey & O"Malley, 2005)

55 Etik

Forskningsetik ar en dvergripande term som innefattar etiska perspektiv och bedémningar
vid forskning och vetenskap. All forskning ska bedrivas i enlighet med god vetenskaplig
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praxis. Dit hor hederlighet, noggrannhet och allmén omsorgsfullheti arbetet. De metoder
som anvands vid insamling och analys av data skall vara etiskt hallbara. Det &r viktigt att
man gor korrekta kéllhanvisningar, sa att andras arbeten respekteras. Forskningen skall
planeras, genomfdras, rapporteras och lagras pa det satt som kravs av vetenskapliga fakta.
Om tillstdnd till forskningen behdvs ska detta skaffas innan forskningen borar.

(Forskningsetiska delegationen, 2012)

Det &mne som jag valt till mitt examensarbete dr kansligt och det handlar om sarbara och
utsatta manniskor. Aven om min forskningsmetod tillater mig att inte géra ndgra intervjuer
och jag pa det sattet inte utsatter manniskor for nagon risk sa kan resultatet av mitt arbete
paverka de som arbetar med dessa utsatta manniskor. Hederlighet, noggrannhet och allméan
omsorgsfullhet under hela forskningsprocessen ar darfor av stor betydelse for att uppna ett
tillforlitligt resultat. Forskningsetikens uppgift &r aven att varna om forskningens anseende
ochallménhetens fortroende for hdgskoleutbildningoch forskning, darfor &r detéven viktigt
att arbetet utfors pa ett bra och tillforlitligt satt sa att tilliten till studenter inte minskas.
(Henricson, 2017)

Eftersom jag i mitt arbete anvander scoping review som metod innebér det att det insamlade
datamaterialet kommer fran vetenskapliga artiklar men aven fran sa kallad grey material
sdsom rapporter, publikationer och organisationers hemsidor. Kallkritiken ar saledes av
yttersta vikt, de artiklar som jag anvant migav ar alla publicerade i vetenskapliga tidningar
och referentgranskade. Samtliga artiklar ar skrivna paengelska vilket medfor ettstort ansvar
vid dversattningen och noggrannhet vid dataanalysen av texterna sa att inga misstolkningar
gors. De hemsidor jag anvander mig av &r alla statliga hemsidor. Hemsidornas auktoritet,

trovérdighet och uppdatering har beaktats vid valet.

Att kunna gora en etisk motivering av valet av studie innebér att den ska handla om
vasentliga fragor, den skaha en god vetenskaplig kvalitet samt genomfdras pa ett etiskt satt.
Denna studie handlar om viktiga saker av stor betydelse och syftar till att skapa storre
kunskap hos dem som arbetar med barnskyddsfragor. I bakgrunden framkom det att
halsovardare anser sig ha for lite kunskap om upptackande och ingripande néar barn far illa.
Denna studie kan alltsa vara véardefull i forsta hand for halsovardspersonal men dven i andra
hand for de barn och familjer som far vard av dessa personer. For att lyckas fa en god
vetenskaplig kvalitet pa arbetet behover teori, metod, diskussion och resultat matcha
varandra och aven besvarade forskningsfragor som arbetet har. Jag anser att den teori och

metod som jag anvéant mig av har passat bra ihop och gett ett 6verskadligt resultat som



29
stdmmer O6verens med den tidigare forskning (Fridén & Olsson, 2018) som gjorts inom

omradet. (Henricson, 2017)

6 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet utgaende fran undersokningens tre fragestallningar,
“Vad finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om halsovardarens interprofessionella
samarbete nar ett barn upplever vald i hemmet?”, “Vilka faktorer beskrivs som viktiga for
att samarbetet ska fungera?” samt “Vilka faktorer beskrivs som hinder for att samarbetet ska

fungera?” Resultatet presenteras i [opande text samt pa ett 6verskadligare sétt i bilaga nr 6.

6.1 Halsovardarens interprofessionella samarbete

Om man bortser fran det material som svarar pa mina tva andra fragestallningar sa kan det
som finns beskrivet i den nu existerande litteraturen om halsovardarens interprofessionella
samarbete nar ett barn upplever vald i hemmet sammanfattas i tre punkter. Forsta punkten ar
konstaterandet att interprofessionellt samarbete kravs i halsovardarens arbete. Den andra
punkten &rattman i Finland efterstravar interprofessionelltsamarbete ochden tredje punkten

ar att tréning i interprofessionellt samarbete behovs.

6.1.1 Interprofessionellt samarbete kravs

Mddra- och barnradgivningarna har enligt statsradets forordning 338/2011 ett lagenligt
multiprofessionellt samarbete med olika kommunala aktorer i syftet att identifiera behovet
av sarskilt stod och ordnandet av detta. Modra- och barnradgivningen samarbetar da med till
exempel smabarnspedagogiken, hem-servicen, familjearbetet, barnskyddet, elevhalsan, den
specialiserade sjukvarden och andra aktérer. Exempelvis sa kan man fran barnskyddets sida
be om ett expertutlatande av en halsovardare angaende en familj som ar klient bade pa
barnradgivningen och hos barnskyddet. (Institutet for halsaoch valfard, 2017)

En socialarbetare behover ha tillgang till multiprofessionell sakkunskap for att fa stod i att
kunna gora en korrekt bedomning i barnskyddsfragor. Speciellt viktigt &r detta nar det

forekommer meningsskillnader i fallet. (Finlex, 2021)
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For att kunna identifiera och ingripa tidigt vid barnmisshandel har forskning kunnat pavisa
att ett interprofessionellt samarbete krévs for att kunna samla den kunskap, kompetens och

resurser som behdvshos de anstéllda. (Inkild m.fl., 2013)

6.1.2 Interprofessionellt samarbete efterstravas i Finland

| Finland efterstravar man ett interprofessionellt samarbete genom att faststalla det i
barnskyddslagen som redan namndes i forsta punkten. Social- och halsovardsreformen har
varitpagang sedan 2005 och har under arens lopp omproévats och éndrats. Under JuhaSipilas
regering kom programmet for barn- och familjetjanster (LAPE) till med fokus pa att bam-
och familjetjanster ska samlas och samarbetet okas. Lagtroskeltjanster och forebyggande
arbete skulle minska behovet av egentliga barnskyddstjénster. Arbetet med LAPE fortsétter
under Sanna Marins regering med fokus pa familjecenter och tidigt stod, lagtroskeltjanster

och ett mangdisciplinart barnskydd. (Soteuudistus, u.a)

Genom familjecenter vill man kunna samla alla de tjanster som barnfamiljer behover pa ett
och samma stélle. Pa detta satt vill man kunna erbjuda tidigt stod, vard och rehabilitering
och forebyggavald inéararelationer. Eftersom familjecentrens anstalldahar ett tatt samarbete

ska familjerna snabbt fa hjalp och stdd. (Institutet for halsa och valfard, 2021)

I LAPE programmet har man &ven tillsatt en arbetsgrupp som arbetar med att skapa en
nationell tjanst, “Ett barn, en lagesbild”, som samlar klientuppgifternainom tjansterna for
barn och familjer. Via den elektroniska tjansten ska familjerna fa tydlig sammanstalld
information om de tjanster som deras barn tillhandahaller. Tjansten skall &ven anvandas som
ett gemensamt verktyg dven for yrkespersoner inom olika sektorer. Med hjélp av denkan
de samordna tjanster fran olika sektorer béttre. 1 en gemensam handlingsplan kan
yrkespersonernaanteckna de mal och atgarder som man kommit 6verens om tillsammans
med barnet, den unga personen eller familjen samt tidsplaner och ansvarsfordelning i fraga

om tjansterna. (Social- och hélsovardsministeriet, 2019)

6.1.3 Traning i interprofessionellt samarbete behtvs

Samarbete ar enklast forstatt som att arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal, inte endast
att arbeta sida vid sida. Detta ar inget som bérjar fungera av sig sjalv utan det krévs
motivation, kunskap, samarbetsmetoder och langsiktig traning for ett lyckat
interprofessionellt samarbete. Att utveckla det praktiska samarbetet & mojligt genom

interprofessionell traning. Fokus borde da vara pa att gora de anstillda bekanta med



31
samarbetsparternas arbetsbeskrivningar och pa att diskutera vad interprofessionellt
samarbete betyder forde andrayrkesgruppernaochvarje individuell anstélld. Attarbeta mot
ett gemensamt mal och med samma utgangspunkt mojliggdr samarbetet. Samarbetet
utvecklas aven battre om alla medverkande har férmagan att bedéma sin egen roll och

uppgifter och kunna diskutera dem med 6vriga medverkande. (Inkila m.fl., 2013)

Genom interprofessionella workshops dar deltagarna fick traning genom diskussioner kring
olika  yrkesgrupper och deras roller samt genom gruppuppgifter dér
samarbetsforbattringsforslag lades fram starktes samarbetet mellan yrkesgruppema.
Workshopen hade en positiv effekt pa deltagarnas attityder, villighet, kunskap och

kompetens nér det galler interprofessionellt samarbete. (Olander m.fl., 2017)

Huvudprincipeni interprofessionell traning ar interaktion, vilket kraver ett aktivt larande av
deltagarna genom ett utbyte av kunskap mellan professioner. Genom diskussioner mellan
larare och deltagare kan man tillsammans soka efter alternativa lI6sningar, ifragasatta sina
egna arbetsmetoder och reflektera tillsammans. Pa detta satt kan de interprofessionella

kompetenserna forbattras. (Leppakoski m.fl.,2014)

6.2 Faktorer som framjar samarbetet

Det finns manga faktorer som ar viktiga for att fa ett interprofessionellt samarbete att
fungera. Det handlar i stora drag om kunskap, ratt utgangspunkt och ett gemensamt mal, et

tydligt ledarskap samt den egna interpersonella processen.

6.2.1 Kunskap

For det forsta sa behdver man sjalv ha kunskap om barnmisshandel, oavsett yrkesgrupp sa
behover alla som arbetar med barn ha kunskap i bade upptickande och ingripande nar barn
farilla, hur véal den kunskapen ar star i relation till hur effektivt samarbetet blir. For det
andra sa behdvs kunskap om de yrkesgrupper man samarbetar med, deras yrkesroller,
kunskap och varderingar. Kunskap om de uppgifter, ansvarsomraden och arbetsmetoder
som anvands av andra yrkesgrupper minskar misstro och 6kar det interprofessionella
arbetet. For att fa denna kunskap kravs det gemensamma diskussioner och arbete bade
inom den egna enheten och samarbetsparterna emellan. For det tredje sa kravs det dven
kunskap i interprofessionellt samarbete. Anstélldabehdver ha denna kunskap for att battre
upptacka barn som far illa och kunnaingripa, speciellt dagvardspersonal, skolpersonal och

halsovardspersonal eftersom de dagligen traffar barn. (Inkila m.fl., 2013)
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En forutsattning for att det interprofessionella samarbetet ska fungera ar att man har
k&nnedomom och en tilltro till andras arbete. Né&r alla aktorer kanner till vilken kunskap
och vilka tjanster som finns att erbjuda i den egna kommunen eller det egna landskapet blir

varden och stodet lattare att rikta dit det behovs. (Institutet fr halsa och valfard, 2019)

6.2.2 Ratt utgangspunkt och gemensamma mal

For att samarbetet ska fungera ar det viktigt att man har samma utgangspunkt och ett
gemensamt mal att arbeta mot. Utgangspunkten bor alltid vara barnets basta och de
gemensamma malen utgd fran barnets och familjens situation, mal och behov. Samarbetet
fungerarbastom allaberérda parter tillsammans gér upp den gemensammaplanenfor bamet
och familjen. | forsta hand skall man géra upp en gemensam klientplan istéllet for att varje
yrkesgrupp harvarsin klientplan. Padetvisetkan varje aktor battre bidra med sin kompetens
och grunduppgift och man undviker dverlappande arbete. Nar varje aktor kénner sig
delaktiga och har en mdjlighet att paverka skapas ett fortroende sinsemellan. Om alla
inblandade aktorer deltar i framstéllandet av klientplanen blir det lattare att se till att alla har
tillgang till den information som behdvs kring barnet och familjen. (Institutet for hélsa och
valfard, 2019)

For att forbattra samarbetet mellan olika yrkesgrupper som arbetar pa skilda stéallen men med
gemensamma familjer och barn ar det bra att besdka varandras arbetsplatser for att béattre se
hur var och en arbetar. Detta leder till en storre forstaelse sinsemellan och gor det lattare att
kontakta varandra. Genom att ha regelbundna gemensamma maoten blir de gemensamma
malen lattare att arbeta mot tillsammans. Pa detta satt okar &ven hangivenhetentill det egna
arbetet samt kunskapen om och uppskattning for andras arbete. Vid regelbundna méten kan
oppna diskussioner dar man kan dela sina erfarenheter ta plats, vilket ar viktigt. | svéra

situationer kan man da dela sina kanslor och ansvaret med andra. (Inkila m.fl., 2013)

6.2.3 Tydligt ledarskap

Interprofessionellt samarbete hos halsovardare behover stod pa en institutionell niva for att
sékerstéllaoptimism och forsedem med lampliga resurser ochtid. Detbeh6vs dven en robust
strategi i samarbetet. Organisatoriska faktorer spelar en avgorande roll i samarbetet, sasom
ett starkt ledarskap och kompetens i att bemdota och hantera personalen. Tydliga riktlinjer
angaende uppgifter och ansvar gor att samarbetet flyter pa smidigt och minskar risken for

konflikter. Tydliga overenskommelser och 6msesidiga forvantningar samt likvérdigt
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bematande &r ocksa viktigt. Risken for 6verlappande arbete minskar och dven risken att en

yrkesgrupp satter sig 6ver en annan. (Dahl & Crawford, 2018)

Stod fran den egna organisationen och ledningen mojliggor att samarbetet utvecklas och
fungerar. Genom att planera in tillrdckligt med tid, utrymme och resurser for det
interprofessionella arbetet blir det mojligt for de olika yrkesgrupperna att motas och lara
kanna varandra och diskutera aktuella fragor. Att arbetsplatsen har ett 6ppet och mottagligt
klimat med en villighet att samarbeta och kommunicera 6ppet &r nagot som ledningen bor
arbeta for. (Schot m.fl., 2019)

6.24 Den interpersonella processen

Den interpersonella processen ar grundldggande nér det géller interprofessionellt samarbete,
den innefattar viljan att samarbeta, tillit, ¢msesidig respekt, attityder, varderingar och
kommunikation. Ett lyckat samarbete ar beroende av faktorer som tillit, respekt,
samarbetskompetenser och en god kommunikation. Genom att olika yrkesgrupper tréffas
fysisktoch larkannavarandraoch varandras arbetsmetoder och uppgifter sa 6kar forstaelsen
och uppskattningen for varandra vilket i sin tur gor att tilliten byggs upp. Nar olika
yrkesgrupper samarbetar &r det viktigt att man tillsammans reflekterar 6ver de gemensamma
arbetssituationerna eftersom detta bidrar till larande, kompetens och utveckling av sjalva
samarbetet. En gemensam forstaelse utvecklas for att varje yrkesgrupp bidrar med sin
kompetens och kunnande, man far erkannande for sin yrkesroll och respekten Okar
sinsemellan. (Dahl & Crawford, 2018)

I en studie gjord i Norge angaende samarbetet mellan halsovardare, lakare, barnmorskor och
barnskyddsarbetare rankades faktorer som tillit, respekt och samarbetskompetens som
viktigast av samtliga yrkesgrupper och formella strukturer, ekonomi och ledarskap rankades
som minst viktiga for ett lyckat samarbete. Att kunna identifiera och ge naring at faktorer
som bygger upp samt uppratthaller tilliten ar av yttersta vikt. Grunden till tillit &r beroende
av ansikte-mot-ansikte relationer, nédr relationen utvecklas och ens intressen blir
gemensamma och man anser det som sjalvklart att den andra parten vill val har tilliten
utvecklats. Tillit kan definieras som fortroende till samarbetspartens moral och kompetens.
Detta kan saledes tolkas som att tillit foder respekt och fdrbattrar motivationen och
kommunikationen. Att fysiskt arbeta pa samma stille, t. ex pa ett familjecenter, har en stor
betydelse for att kunna utveckla ett fungerande samarbete. Genom att befinna sig pa samma

plats skapas manga tillfallen till informella méten och diskussioner. Vid sadana tillfallen ar
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det lattare att 6ppna upp och varamer mottaglig for andras synpunkter. Genom att ta andras
synpunkter i beaktande 6kar respekten och fortroendet fér de andra parterna. Man l&ar kdnna

varandra snabbare och far en forstaelse for varandras yrkesroller. (Clancy m.fl., 2013)

6.3 Faktorer som hindrar samarbete

De faktorer som finns beskrivna som hinder fér samarbete &r framforallt okunskap.
Okunskap om andra yrkesgruppers uppgifter, kompetenser och ansvarsomraden och
okunskap om samarbetskompetenser. Att inte fa erkannande for sin yrkesroll, tidsbrist,
separata arbetsplatser och svarigheter att dela information ar andra faktorer som hindrar

samarbete.

6.3.1 Okunskap

Okunskap om andra yrkesgruppers arbetsuppgifter, arbetsmetoder, kompetenser och
ansvarsomraden utgor hinder for ett lyckat samarbete. | en studie gjord i Finland 2012 med
865 anstallda inom dagvard, skola, polis och hélsovard visade det sig att endast hélften av
deltagarna ansag sig kannatill de andra yrkesgruppernas arbetsmetoder. Detta medfor en
risk for att den interprofessionella kompetensen inte utnyttjas tillrackligt. Tidigare studier
har visat pa att kunskap om andra yrkesgruppers uppgifter, ansvar och metoder minskar

misstro och 0kar interprofessionell aktivitet. (Inkilda m.fl., 2013)

Avenien studie gjord 2016 i Norge baserad pa intervjuer med 23 halsovardare kommer det
fram att hinder for ett lyckat samarbete med skolan, barnmorskor och barnskydd till stor del
beror pa okunskap om varandras roller och uppgifter. Konflikter i samarbetet uppstod ofta
pa grund av att man inte visste vem som hade ansvaret for vissa uppgifter och detta ledde
ibland till 6verlappande arbete och kanslor av att bli ignorerade eller inte uppskattad for sitt
arbete. (Dahl & Crawford, 2018)

Att ha okunskap i vilka kompetenser man behdver ha for att kunna samarbeta utgoér ocksa
ett hinder. Bristande samarbetskompetenser sasom bristande kommunikation, bristande
respekt och en negativ eller nedvarderande attityd mot varandra leder inte till ett gott
samarbete. Aven den familj och det barn man arbetar med kommer att kidnnaav om det finns
oenigheter eller en maktkamp mellan de inblandade yrkesgruppernavilket leder till misstro.
(Institutet for hélsa och valfard, 2019)
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6.3.2 Attinte fa erkédnnande for den egna yrkesrollen

Att inte fa erkannande for sin roll som halsovardare kan vara ett stort hinder for ett lyckat
samarbete. Det framkomii flera av artiklarna att halsovardare ar stolta éver sitt yrke och att
man vill att samarbetsparterna ska kanna till vad det ar specifikt som hélsovardama kan
tillfra samarbetet. En 6msesidig forstaelse for varandras yrkesroller ar viktigt for ett lyckat
samarbete. Att inte fa uppskattning for sin kompetens, att bli ignorerad eller att andra
yrkesgrupper anser sigkunna utforahalsovardarens uppgifter lika bra ar faktorer som hindrar
samarbetet. Attbehdva goraarbete som inte hortill den egnaarbetsbeskrivningen upplevdes
av manga halsovardare som nedvarderande. Manga upplevde &aven att det fanns en stor
forvirringkringhalsovardarensroll och vilka uppgifter som hortilldem. (Dahl & Crawford,
2018)

6.3.3 Tidsbrist

| Dahl & Crawfords studie (2018) framkommer det &ven att tidsbrist ar ett hinder for
samarbete. Halsovardarna upplevde ofta att de tvingades valja mellan att lagga sin tid pa
barnen eller delta i olika samarbetsméten. En stressig miljd med manga avbrott samt
bristande resurser bidrog till att samarbetet inte alla ganger kunde prioriteras. (Dahl &
Crawford, 2018)

Om det inte finns tillrdckligt med tid avsatt for samarbete hinner man inte lara k&dnna de
andra yrkesgrupperna och bygga upp det fértroende som behdvs sinsemellan. Avtal pa
ledningsniva behovs for att garantera personalens mojligheter och engagemang i det

gemensamma arbetet. (Social- och héalsovardsministeriet, 2019)

6.3.4 Separata arbetsplatser

Separata arbetsplatser forsvarar samarbetet eftersom det kravs mer planering och tid for att
kunna lara kdnna varandra, fa kunskap om varandras roller och skapa gemensamma mal.
Informella méten som sker nar man arbetar pa samma arbetsplats sker inte utan allt maste
planeras. Ett territoriellt tinkande samt sektoriella granser kan hindra samarbetet och det
kravs tydliga direktiv for att avsatta tillrackligt med tid till samarbete och dven ett tydligt

stod fran ledningen. (Clancy m.fl., 2013)
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6.3.5 Svarigheter i att dela information

Separata arbetsplatser gor det svarare att dela information mellan varandra. Ofta anvands
olika datasystem som endast anvandaren av det har tillgdng till. Svarigheter att dela
patientinformation anses av olika yrkesgrupper som ett av de stora hinder som finns nér det
galler att fa samarbetet att I6pa smidigt. Att inte ha tillgang till den information man behéver

om en patient upplevs som stressande och irriterande. (Olander m.fl., 2017)

Det finns manga olika aktdrer som ansvarar for olika tjanster for familjer och barn. Ofta har
dessa aktorer egna branschspecifika individuella planer som innehaller viktig information
om barnet och dess familj. Det finns en risk att den dvergripande bilden av barnets och
familjenssituation blir ofullstandigom tjansterna dr mycketutspridda. | vérsta fall har bamet
och familjen flera olika planer med olika och kanske till och med motstridiga mal vilket
leder till att barnet och familjen kanske inte far ratt hjalp i ratt tid. For att det
interprofessionella samarbetet ska fungera ar det bast om en gemensam plan gérs upp
tillsammans med alla de aktdrer som &r inblandade i barnets vard. Pa detta satt far alla
tillgang till den information som man behdver och samarbetet forbattras. (Institutet for halsa
och vélfard, 2019)

7 Diskussion

Syftet med denna studie var att kartlagga hur héalsovardarens interprofessionella samarbete
ser ut nér det galler barn som far illa i hemmet. Vilka faktorer bidrar till ett lyckat samarbete
och vilka faktorer utgor ett hinder? I detta kapitel kommer resultatet av studien diskuteras
mot tidigare forskning tillsammans med den teoretiska utgangspunkt, Imogene King’s
systemteori, som valts for studien. I metoddiskussionen diskuteras huruvida den valda
metoden, scoping review, varit passande for att kunna besvara de fragestallningar studien
har samt syftet. Vidare skall metoddiskussionen dven kunna pavisa hur kvaliteten i studien

sakerstallts. Styrkor, begransningar, trovardighet, palitlighet samt éverforbarhet diskuteras.

7.1 Metoddiskussion

I bakgrunden till examensarbetet tas mycket fakta upp om vald i hemmet, bl. a hur
situationen ser uti Finland, hur hélsovardaren kan upptacka och ingripa vid vald samt &ven
vilket stod som finns. Det material som har anvants till bakgrunden har noggrant 6vervagts,
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vetenskaplig litteratur samt material fran statliga hemsidor har anvants. Min egen
forforstaelse var ganska liten innan jag paborjadedetta arbete, under arbetets gang har forstas
mer forstaelse erhallits men angdende det interprofessionella samarbetet var forforstaelsen
anda relativt liten.

Scoping review (Arksey & O"Malley, 2005) som ar den metod som anvénts i denna studie
har varit en lamplig metod. Syftet med metoden &ar att kunna kartldgga nyckelbegrepp,
kunskap och forskning paett 6verskadligtsatt. Bade vetenskapliga artiklar och sa kallat grey
material har kunnat anvandas vilket i denna studie passat bra. Detta har varit en styrka
eftersom studiens tva sista fragestallningar besvarades till storsta delen av vetenskapliga
artiklar  medan den forsta  fragestillningen besvarades mestadels  fran

kvalitetsrekommendationer, rapporter samt handb6cker fran statliga hemsidor.

Urvalskriterierna var att materialet skulle vara hogst tio ar gammalt och att det skulle handla
specifikt om hélsovardares samarbete med andra yrkesgrupper nar det géller barn som far
illa. Helst skulle det dven galla Finland men detta visade sig vara for begransande. En artikel
som inte handlade om barnskyddsfragor specifikt togs dven med eftersom det var en stor
litteraturdversikt angaende halsovardspersonals interprofessionella samarbete och eftersom
det visade sig vara ganska svart att hitta passande artiklar. Kanske kunde mer material ha
hittats om urvalskriterierna varit bredare men risken skulle da varitatt fragestallningarna inte

besvarats pa samma tillforlitliga satt.

Vid datainsamlingen harendast material som &r vetenskapligt granskatanvénts samt material
fran statliga hemsidor. Materialets trovardighet, auktoritet samt uppdatering har
kontrollerats innan anvandning for att kunna sékerstélla sa hog reliabilitet och validitet som
mojligt. En begrénsning i arbetet &r att antalet vetenskapliga artiklar som hittades var véldigt
fa, men de som anvandes besvarade anda studiens fragestallningar. En sak som kan ses som
en svaghet ar att artiklarna ar fran olika lander, tva ar fran Finland, tva fran Norge, en fran
England och en ar en litteraturéversikt 6ver den forskning som finns inom omradet
Halsovardare arbetar kanske inte pa samma satt i Norge och England som de gor har i
Finland. Men samtidigt ar kanske anda de faktorer som bidrar eller hindrar samarbete i stort
desamma var man an befinner sig. Manga olika sokord och kombinationer anvandes men
antalet artiklar skrivna om forskningsomradet var relativt fa. Tre olika databaser inom
omvardnad anvandes vid sokningen, endast peer reviewed artiklar anvandes. Eftersom

examensarbetet har genomforts sjalvstandigt har allt datamaterial gatts igenom av en person
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vilket pa ett satt starker reliabiliteten eftersom samma kvalitetskrav och granskning har

anvants.

Aven dataanalysen har gjorts sjalvstiandigt vilket innebar att samtliga artiklar och material
har kategoriserats pa ett likvardigt satt. Pa samma gang som detta starker reliabiliteten kunde
en medskribent ha kommit med vardefulla asikter och andra tolkningar av materialet. Detta
kan ses som en svaghet i arbetet, att inte ha haft mgjlighet att tillsammans granska och
diskutera resultatet. Samtidigt har min handledare samt min ldarare l&st igenom mitt arbete
och kommit med vérdefull kritik och kommentarer. En av styrkorna i arbetet ar att resultatet
har kunnat presenteras pa ett dverskadligt satt bade i [opande text samt i en sammanfattande
tabell, &ven anvandningen av scoping review som metod visade sig vara en styrka genom att

specifikt material lattare hittades tack vare den.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att interprofessionellt samarbete ar nagot som ar viktigt i dag och som till
och med kravs av hélsovardaren vid upptackande och ingripande vid barnmisshandel. |
Finland efterstravas interprofessionellt samarbete, men for att interprofessionellt samarbete
ska fungera sa behovs traning. Viktiga faktorer for att interprofessionellt samarbete ska
lyckas ar kunskap, att man har ratt utgdngspunkt, gemensamma mal och ett tydligt ledarskap
samt den egna interpersonella processen som innefattar viljan att samarbeta, tillit, 6msesidig
respekt, attityder, varderingar och kommunikation. Faktorer som hindrar samarbete &r
okunskap, att inte fa erkannande for den egna yrkesrollen, tidsbrist, separata arbetsplatser
och svarigheter att dela information. Resultatet 6verensstammer med den tidigare forskning

om interprofessionellt samarbete som Fridén & Olsson (2018) skriver om i sin studie.

7.2.1 Vikten av interprofessionellt samarbete

| Finland efterstravas interprofessionellt samarbete bade genom lagstiftningoch genom olika
projekt som till exempel familjecenter och LAPE-programmet (programmet fér barn- och
familjetjanster). For att interprofessionellt samarbete ska fungera sa behovs traning, genom
att olika yrkesgrupper tillsammans far traning i interprofessionellt samarbete sa forbattras

deras samarbetskompetenser och samarbetet utvecklas och forbattras. Genom traning och
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aven genom familjecenter far de olika yrkesgrupperna aven mera kunskap om varandra och
kunskap om samarbete vilket ar tva viktiga faktorer for att samarbete ska fungera.
Forutsattningarna finns for att det interprofessionella samarbetet ska fungera
Huvudprincipen i interprofessionell traning ar enligt Leppékoski m.fl. (2014) interaktion,
detta ar &ven vad King (1981) skriver om i sin systemteori. Genom interaktioner kommer
det fram hur individer tdnker och tycker om andra ménniskor, vilka férvantningar de har och
hur varje individ reagerar pa varandra. Varje individ i en grupp har med sig egna
erfarenheter, behov, mal, forvantningar och uppfattningar som kommer att paverka hur den
individen interagerar med resten av gruppen. Darfor ar det viktigt med traning i
interprofessionellt samarbete sa att man kanner till vilka faktorer som paverkar samarbetet

sd att man vet vad man behdver jobba med.

7.2.2 Framjande faktorer

De faktorer som framstar som viktigast for ett lyckat samarbete ar de egna personliga
egenskaperna. Tillit, 6msesidig respekt och samarbetskompetenser rankades hdgst i studien
gjord av Clancy m.fl (2013). Detta betyder att ett lyckat samarbete till stor del beror pa vara
egna attityder och var vilja att lara oss mer om vara samarbetspartners. Tillit och respekt
byggs upp genom att de olika yrkesgrupperna far en insikt och forstaelse for varandras
kompetenser och arbetsuppgifter. For att ha mdjlighet att traffas och lara kdnna varandra
behovs en stodjande och tydlig ledning som avstter tillrackligt med tid och resurser pa
samarbete Gver yrkesgranserna. Nar relationerna sinsemellan fungerar och man tillsammans
bygger upp gemensamma mal med en gemensam utgangspunkt kan det interprofessionella

samarbetet lyckas.

Med King's systemteori som teoretisk utgangspunkt férklaras resultatet pa ett lattfdrstaeligt
satt. Genom att man har kunskap om varandras yrkeskunskap, ansvarsomraden och
kompetens sa mojliggors samarbete och man kan ga vidare fran interaktion till transaktion
vilketenligt King (1981) aren processdar individernagenom kommunikation med varandra
och omgivningen forsoker uppna ett ggmensamt mal. Kommunikation &r enligt King nar
man delar med sig av sina tankar, uppfattningar och asikter bland andra individer genom att
anvanda sig av verbala- och icke verbala meddelanden for att skapa ett socialt interaktion-
och inlarningstillfalle. For att kommunikation ska kunna vara effektiv maste den ske i en

atmosfar av 6msesidig respekt och en vilja att forsta. Detta stimmer bra 6verens med denna
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studies resultat dar den egna interpersonella processen anses utgdra grunden for ett lyckat
samarbete. Dahl & Crawford (2018) konstaterar attnér olika yrkesgrupper traffasfysiskt och
lar kanna varandra och varandras arbetsmetoder och uppgifter sa ékar forstaelsen och
uppskattningen for varandra vilket i sin tur gor att tilliten byggs upp. Vidare kan tillit
definieras som fortroende till samarbetspartens moral och kompetens enligt Clancy m.fl.
(2013). Detta kan saledes tolkas som att tillit foder respekt och forbattrar motivationen och
kommunikationen. Genom interaktion med varandra skapas alltsa en tillit och respekt och
en gemensam utgangspunkt, genom transaktioner arbetar man tillsammans mot ett
gemensamt mal. Ett tydligt ledarskap kom ocksa fram som en faktor som var viktig for att
samarbetet ska fungera. Ledningen behdver ge tillrackligt med stdd, tid och resurser for att
kunna mojliggora ett interprofessionellt samarbete. | resultatet framgar det att ledningen i
Finland vill arbeta for att ett interprofessionellt samarbete ska fungera genom att skapa
familjecenter, gemensamma klientdataprogram och genom att i lagen faststélla att det finns

tillgang till multiprofessionell sakkunskap och samarbete.

7.2.3 Hindrande faktorer

Okunskap, att inte fa erkannande for den egna yrkesrollen, tidsbrist, separata arbetsplatser
och svarigheter att dela information ar hindrande faktorer som alla hor ihop och paverkar
varandra. Tidsbrist gor att det inte finns tillrackligt med mdjlighet till samarbete
konstaterades det i Dahl & Crawfords studie (2018). Separata arbetsplatser gor det annu
svarare att traffas och lara kdnna varandra, det kraver mer tid och planering helt enkelt.
Separata arbetsplatser innebér aven att det blir svarare att dela information mellan varandra.
Dessa faktorer bidrar till att okunskapen om varandra 6kar vilket gor att respekt och tillit till
varandra inte byggs upp pa samma satt som nar man lagger ner tid pa att traffas och lara
kanna varandra eller ndr man delar arbetsplats och det faller sig naturligt att man traffas och
har inofficiella méten dar respekten och tilliten byggs upp. Nar kunskapen om varandra
fattas kan detta leda till att man inte far erkdnnande fér den egna yrkesrollen. Detta kommer
fram i resultatet som ett stort hinder fér samarbete och hor samman med den egna
interpersonella processen dit viljan att samarbeta, tillit, dmsesidig respekt, attityder,

varderingar och kommunikation hor.

Om man reflekterar utifran King's systemteori sa bygger det interprofessionella samarbetet
pa de tre olika systemen i hennes teori. | det personliga systemet finns den enskilda
yrkespersonens egna erfarenheter, behov, mal, forvantningar, uppfattningar, varderingar och

attityder. | det interpersonella systemet ingar tva eller flera yrkespersoner som tillsammans
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genom interaktioner skapar en gemensam utgangspunkt som bor vara barnets basta och
genom kommunikation (transaktion) arbetar mot ett gemensamt mal. For att samarbetet ska
lyckas behdver det bygga pa 6msesidig respekt och tillit till varandra. Det sociala systemet
innefattar alla de olika yrkesgrupper som samarbetar kring barnet. Till det sociala systemet
hor begrepp som organisation, makt och beslutstagande vilket da i detta fall hor till
ledningen. Makt &r enligt King formagan att anvanda resurser for att uppna mal. Att
ledningen avsatter tillrackligt med tid och resurser pa det interprofessionella samarbetet &r

en viktig faktor for ett lyckat samarbete.

7.3 Slutsats

Syftet med examensarbetet var att kartlagga hur héalsovardarens interprofessionella
samarbete ser ut nar barn far illa. Syftet och fragestallningarna har besvarats i resultatdelen.
Resultatet ger en overblick dver den kunskap och forskning som finns géllande
halsovardares interprofessionella samarbete nar det galler barn som far illa. | resultatet
framkommer det vilka faktorer som framjar detta samarbete och vilka faktorer som hindrar
samarbete. Man kan kortfattat séga att interprofessionellt samarbete &r viktigt nar ett bam
farilla for att barnet och familjen sa snabbt som mojligt ska fa ratt stod. For att samarbetet
mellan de yrkesgrupper som ar involverade i barnets vard ska lyckas pa basta satt ar faktorer
som kunskap, msesidig respektoch tillit, en gemensam utgangspunktoch mal ochett tydligt
ledarskap viktiga. Gemensamma arbetsplatser samt gemensamma klientplaner underlattar
for dessa faktorer att forverkligas vilket ar nagot som man arbetar for i Finland. Okunskap
om varandras yrkesroller och uppgifter ar grunden for de hinder som finns for att samarbetet
skafungera. Resultatetav detta arbete ar 6verforbarttillandraomraden dar samarbete mellan
olikayrkesgrupper 6nskas. Aven samarbete inom den egna yrkesgruppen kan férbattras med

liknande principer som dessa.
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Bilaga.2 Manuell s6kning via sokmotorn Google

Sokord Antal Anvéandbara
traffar traffar
totalt

Multiprofessionellt 2740 4

samarbete inom

barnskyddet

en systemisk 644 2

verksamhetsmodell

for barnskyddet

Halsovardarens 28 000 2

samarbete med
socialen
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Hemsida

1. Social-och
halsovardsreformen:
Utveckling av barn- och
familjetjanster (Lape)

2. Institutet for hélsa och
valfard: Guide: Skapa
fortroende — skydda barnet

3. Finlex: 14 § Tryggandet av
multiprofessionell
sakkunskap

4. Institutet for hélsa och
valfard: Handbok  for
barnskyddet

1. Institutet foér hdlsa och
vélfard: Kohti suomalaista
systeemistd lastensuojelun
toimintamallia

2. Social- och
halsovardsministeriet:
Kvalitetsrekommendationer
for barnskyddet 2020

1. Social- och
halsovardsministeriet:
Handbok:
Barnradgivningen som stod

for barnfamiljer 2005

2. Institutet for héalsa och
valfard:

Hélsoundersokningar  vid



Familjecenter

Program for
utveckling av barn-
och familjetjanster
LAPE

Google schoolar:

Interprofessional
collaboration in
child protection

27 00

1860

23400

2

1
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barnradgivningen och inom
skolhalsovarden

Institutet for halsa och
valfard: Familjecenter

. Social-och

halsovardsministeriet: Hur
fungerar ett familjecenter?

. Undervisnings- och

kulturministeriet: LAPE
och samlade klientuppgifter
(ett barn, en lagesbild)

. Statsradet: LAPE

. Vetenskaplig artikel: Inkila

J. mfl (2013)
Interprofessional
Collaboration in the
Detection of and Early
Intervention in Child
Maltreatment: Employees’
Experiences
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Bilaga 3. Prisma flow diagram 6ver grey material
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*Consider, iffeasibleto do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Bilaga 4. Prisma flow diagram over vetenskapliga artiklar
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searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71



Bilaga 5. Oversiktsartikel

Forfattare
och
utgivnings
ar

Dahl B.M.
&
Crawford
P. 2018

Clancy
A,
Gressnes
T &
Svensson
T. 2013

Titel

Perceptions of
experiences
with
interprofession
al
collaboration
in public
health nursing:
A qualitative
analysis

Public health
nursing and
interprofession
al
collaboration
in Norwegian
municipalities:
a questionnaire
study

Syfte

Att utforska
halsovardares
uppfattning av sina
erfarenheter
relaterade till
interprofessionellt
samarbete.

Att understka
samarbetsfragor
relaterade till
halsovardare samt
att svarapabl. a
dessa fragor: Vilka
faktorer ansags
som viktiga av de
olika
yrkesgrupperna for
att uppna lyckade
samarbetsrelatione
r? Vilka
yrkesgrupper
saknades oftast i
samarbetsrelatione
rna? Hur
beddmdes och
varderades
samarbetet med
halsovardarna av
de intervjuade?

Metod

Utforskande
kvalitativ
metod. En semi-
strukturerad
intervju med 23
norska
halsovardare.

En
frageformular-
studie som 849
halsovardare,
113 lakare, 519
barnskyddsarbet
areoch 115
barnmorskor i
Norge deltogi.
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Resultat

Tre teman
hittades som ar
relaterade till
varandra:
Institutionalitet
(den
institutionella
forstaelsen for de
professionella
rollerna),
kompetens och
erkdannande.

De viktigaste
faktorerna ansags
vara tillit, respekt
och
samarbetskompet
ens.

Samarbete med
mentalvardstjanst
er saknades mest.
Halsovardarnas
samarbete ar mest
betydelsefullt for
lakarna, sedan for
barnskydds
arbetarna och sist
for
barnmorskorna.



Olander
E., Coates
R., Brook
J., Ayers
S. &
Salmon D.

2018

Inkila J.,
Flinck A.,
Luukkaala
T.,

stedt-
Kurki P.
&
Paavilaine
nE.

2013

A multi-
method
evaluation of
interprofessio
nal education
for healthcare
professionals
caringfor
women during
and after
pregnancy.

Interprofession
al
Collaboration
in the
Detection of
and Early
Intervention in
Child
Maltreatment:
Employees’
Experiences

Att gora en
bedémning om
deltagarnaien
interprofessionell
workshop
paverkadestill
Okat samarbete.
Deltagarna var
barnmorskor,
health visitors
(sjukskotare som
ar specialiserade
pa hélsovard hos
barnialdern0-5
ar), dietister,
sjukskotare,
allménlakare och
en amningsexpert.

Att beskriva de
anstalldas
kompetens i
interprofessionellt
samarbete, hur
andra byraers
perspektiv har
tagits i beaktande
och vilket stod de
anstallda har fatt

for samarbetet med

att upptacka och
tidigt ingripa vid
barnmisshandel i
familjen.

Multi-metod
genom
frageformular
som fylldes i
fore och efter
workshoparna,
observationer
under
workshoparna
samten
uppfoljnings-
intervju tva
manader efter
sista
workshopen for
att se om
forandringar i
det
interprofessione
lla samarbetet
gjorts.

En kvantitativ
undersdkning
som fylldesiav
anstallda inom
Tammerfors
stad. 865
anstallda inom
barndagvarden,
polisen,
grundskolan
och social- och
halsovarden
deltog.
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Som ett resultat
av workshoparna
Okade samarbetet
mellan de olika
yrkesgrupperna.
Detta tyder pa att
workshoparna
paverkade
deltagarna till
Okat samarbete.
Mer forskning
med fler
deltagare beh6vs
foratt kunna
bekréfta detta
resultat.

De anstallda
varderade
interprofessionell
t samarbete som
ganska positivt.
Studien
overensstammer
med tidigare
forskningioch
med att den visar
pa att det kravs
att de anstallda
har kompetens i
interprofessionell
t samarbete som
overskrider
organisatoriska
granser for att
kunna upptacka
och ingripai
barnmisshandel.



SchotE.,
Tummers
L. &
Noordegra
af M.

2019

Leppakos
kiT. H.,
Flinck A.
&
Paavilaine
nE.

2015

Workingon
working
together. A
systematic
review on how
healthcare
professionals
contribute to
interprofession
al
collaboration

Greater
commitment to
the domestic
violence
training is
required

Syftet ar att
kartlagga den
tillgdngliga men
annu
osammanhéngande
empiriska
kunskapenom
halsovards -
yrkesgruppers
aktiva bidragtill
interprofessionellt
samarbete. Med
fokus pa
forskningsfragan:
Pa vilket satt och
varfor bidrar
halsovards
personal till det
interprofessionella
samarbetet?

Systematisk

En utvdrderingav | Enintern
en utvardering

interprofessionell | gjordes bade
skolning for att muntligt och
forbattra skriftligt av
beredskapen hos deltagarna i
social- och skolningen.

halsovardspersonal
att hantera fall av
vald i hemmet och
forbéttra
samarbetet mellan
yrkesgrupperna.

litteraturstudie.

54

De olika
yrkesgrupperna
inom hélsovarden
bidrar till det
interprofessionell
a samarbetet pa
minst tre olika
satt: genom att
overbrygga olika
typer av luckor,
genom att
forhandlanar
uppgifter
Overlappar
varandra och
genom att skapa
utrymme for att
kunna gora pa det
viset.

Interprofessionell
skolning visade
sig varaen
anvandbar metod
for att forbattra
det
interprofessionell
a samarbetet
kring vald i
hemmet.
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Beskrivet om halsovardarens
interprofessionella samarbete

Interprofessionellt samarbete krévs

For att kunna identifieraoch
ingripa vid barnmisshandel
Enligt lagen

Finland

Interprofessionellt samarbete efterstravasi

LAPE
Familjecenter
Ett barn en lagesbild

behodvs

Traning i interprofessionellt samarbete

Interprofessionellt samarbete
fungerar inte av sig sjalv.

Tréning forbattrar attityder,
villighet, kunskap och kompetens.

Faktorer som framjar samarbete

Kunskap

Om andra yrkesgruppers
arbetsmetoder, uppgifter,
kompetens och ansvarsomraden.
Kunskap om barnmisshandel, hur
man upptacker samt ingriper.
Kunskap i interprofessionellt
samarbete

Ratt utgangspunkt och gemensamma mal

Utgangspunkten ar alltid barnets
bésta.

De gemensamma malen ska utga
fran barnets och familjens situation
och behov.

Tydligt ledarskap

Tydliga riktlinjer angaende
uppgifter och ansvar.
Tydliga 6verenskommelser.
Stod fran ledningen och
arbetsgemenskapen.

Den interpersonella processen

Vilja att samarbeta.
Tillit.

Omsesidig respekt.
Attityder.
Vérderingar.
Kommunikation.

Faktorer som hindrar samarbete

Okunskap

Okunskap om andra yrkesgruppers
arbetsmetoder, uppgifter,
kompetenser och ansvarsomraden.
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Okunskap om interprofessionellt
samarbete

Att inte fa uppskattning for sin
kompetens.

Ké&nna sig ignorerad eller
nedvarderad.

Omsesidig respekt saknas.

Stressig miljo med manga avbrott
Bristande resurser, tillracklig tid for
samarbete har inte planerats in.

Territoriellt tinkande.

Sektoriella granser.

Kréver mer tid och planering for att
lara kdnna andra yrkesgrupper.

Separata klientdatasystem.
Separata vardplaner.




