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Abstrakt

Bakgrund: Barn som utséatts for vald &r ett globalt problem som medfor stora konsekvenser
for bade barnet och samhallet. Tidigare studier visar att sjukskotaren anser sig ha bristfalliga
kunskaper i att identifiera barn som utséatts for vald och att mer utbildning behovs. Enligt
bade alandsk, finsk och svensk lagstiftning har all vardpersonal anmélningsplikt om de
misstanker att ett barn utsatts for vald.

Syfte: Beskriva vad som ingar vid sjukskotarens identifiering av barn som utsatts for vald.
Metod: Metoden for arbetet var en systematisk litteraturéversikt som analyserades utifran
Fribergs (2015) modell.

Resultat: De utvalda artiklarna analyserades och resulterade i ett tema, fyra kategorier och
nio underkategorier. Temat var att ha beredskap. Kategorierna var attityder med
underkategorierna en svar arbetsuppgift och ett svart beslut. Kommunikation med
underkategorierna att kommunicera med barnet, att kommunicera med familjen och att
kommunicera med sociala myndigheter. Beddmning med underkategorierna observation som
en del av identifieringen och att anvanda formular som en del i identifieringen. Den sista
kategorin var stod med underkategorierna stod till barnet och familjen samt stod fran
kollegor och andra professioner.

Slutsats: Det som ingar vid sjukskotarens identifiering av barn som utséatts for vald ar
attityder, kommunikation, bedémning och stdd. Det ar viktigt att arbetsgivaren kan ge den
utbildning som behdvs for att sjukskdtaren ska fa en bra beredskap till att identifiera barn
som utséatts for vald. Mer forskning behovs om varfor sjukskétare inte anméler valdet trots
att de enligt lag skall géra det samt om screening som redskap kan anvandas pa andra
enheter &n akuten.
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Abstract

Background: Child abuse is a global issue that’s causing severe consequences for the child
and the society. Earlier studies show that nurses believe that their ability to identify child
maltreatment is insufficient and that they need more knowledge about the topic. According
to the law in Aland, Finland and Sweden there’s mandatory reporting of suspected child
maltreatment for all health care staff.

Aim: Describe what has importance when the nurse identifies maltreated children.

Method: The method of this study was a systematic review. The model used for the analysis
of the results was Friberg’s (2015) model.

Results: The chosen articles that were analysed resulted in a theme, four categories and nine
subcategories. The theme was to have preparedness. The four categories were attitudes with
the subcategories a difficult work task and a difficult decision. Communication with the
subcategories with the child, with the family and with the social services. Assessment with
the subcategories observation as a part of the identification and tools as a part of the
identification. The last category was support with the subcategories support to the child and
family and support from colleagues.

Conclusion: There are four things that stand out as important in the nurses’ identification of
child abuse. Attitudes, communication, assessment and support. It’s important that the
employer can give the nurses training so that they have the preparedness they need for
identifying child abuse. More studies need to focus on why nurses don’t report the child
abuse and if screening in other contexts than emergency departments can be used.
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1. INLEDNING

... D& ska jag kunna se dom ocksa i 6gonen och séga att; ja, jag gjorde det jag kunde for dig,
jag ville verkligen det. Jag skulle inte vilja sta till svars for det motsatta och fa fragor; varfor
gjorde du inget?...Nu &r ju jag barnets ombud. Jag sitter har for att jag ska forsvara att

barnet mar bra (S6derman & Jackson, 2011).

Att barn utsatts for vald ar ett globalt problem (Kloppen, Maehle, Kvello, & Haugland Kyrre
Breivik, 2015). Enligt barnkonventionens artikel 19 skall barnen skyddas fran alla former av
vald och utnyttjande (OHOCR, 1989). Barnet I6per en stor risk att i ett senare skede drabbas
av bl.a. fetma och depression relaterat till traumat de varit med om som barn. Foér hélso- och
sjukvarden ar det kostsamt eftersom valdets konsekvenser hos barnet kan medféra stora
sjukvardskostnader. Sjukskotare har en viktig roll i att upptacka barn som utsétts for vald.
Sjukskotare traffar barnet och familjen rutinméssigt ofta under barnets uppvaxt (Pinheiro,
2006). Samtidigt visar studier att sjukskdotare har svart att veta hur de ska identifiera barn som
utsatts for vald och fa sjukskotare gor anmalan trots att lagen kraver det (Landberg, 2012).
Inom Alands halso- och sjukvard finns det angivna riktlinjer fér vardpersonalen hur en
barnskyddsanmalan ska upprattas men inget om hur identifieringen skall ske (Alands halso-
och sjukvard, 2013).

| arbetet kommer definitioner, sjukskdétarens utbildning inom omradet, riskgrupper,
konsekvenser, lagstiftningen p& Aland, i Finland och i Sverige tas upp samt
barnkonventionen for att lasaren skall fa en sa tydlig helhetsbild av problemomradet som
mojligt. Syftet med arbetet var att beskriva vad som ingdr i sjukskotarens identifiering av

barn som utséatts for vald.

1.1 Bakgrund
Alla manniskor upp till 18 ar definieras som ett barn enligt barnkonventionen (OHOCR,
1989). Det finns manga definitioner av barn som utsatts for vald och i detta arbete anvandes

Vérldshélsoorganisationens, WHO:s (1999) definition. Statens offentliga utredningar, SOU



(2001) har formulerat en 6versattning pa WHO:s definition av barn som utsétts for vald som
lyder:
Misshandel eller skadlig behandling av barn utgors av alla former av fysisk och/eller
kénsloméssig misshandel, sexuella 6vergrepp, forsummelse eller férsumlig behandling,
kommersiellt eller annat utnyttjande, som leder till faktisk eller potentiell skada pa barnets
halsa, dverlevnad, utveckling eller vardighet inom ramen for en relation av ansvarighet,
fortroende eller makt (SOU 2001:72, bilaga 1 s.26).

| WHO:s (1999) definition inkluderas fyra stora undergrupper av vald: fysiskt vald, psykiskt
vald, sexuellt vald och forsummelse. Fysiskt vald definieras som ageranden dar
vardnadshavaren skapar en fysisk skada medvetet eller genom att inte agera vid behov. Detta
kan ske en gang eller regelbundet. Psykiskt vald eller emotionellt vald definieras som nar
vardnadshavaren misslyckas med att uppratthalla en passande och stodjande miljo. Att hota
hor dven till de ageranden som kan ha negativ effekt pa barnets psykiska valmaende och
barnets utveckling och exempel pa detta &r att hota barnet, forodmijuka eller begransa barnets
mojlighet till frihet och andra former av negativ behandling som inte innefattar fysisk skada.
Sexuellt vald definieras som att ett barn ar involverat i en sexuell handling dar barnet inte
forstar, inte kan ge sitt medgivande eller inte &r fullt utvecklat. Det sexuella valdet kan ske
mellan barn och vuxen eller ett barn som av alder och utveckling har ansvar, tillit och makt
for att kunna tillfredsstalla ett annat barn. Forsummelse definieras dar vardnadshavaren inte
kan forsérja barnets utveckling, trots att vardnadshavaren kan utfora det, i ett eller flera
omraden sasom halsa, tak dver huvudet, utbildning, kansloméssig utveckling, naring och
tryggt boende. Forsummelse skiljer sig fran omstandigheterna i fattigdom da det inte finns

rimliga resurser for vardnadshavaren (WHO, 1999).

Ett stort problem ar att barn utsatts for vald. Endast 30 lander hade sa sent som 2011 infort
forbud mot aga. Av dessa ligger 22 lander i Europa och inget asiatiskt land hade infort
forbudet (Jansson, Jernbro & Langberg, 2011). Det ar svart att uppskatta exakt hur manga
barn som pa nagot satt blivit utsatta for vald i varlden (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg,
Alink, & van lJzendoorn, 2015). | Sverige anmaldes det totalt 14470 fall av misshandel i
aldrarna 0-14 ar 2015 (Brottsforebyggande radet, 2016). Statistik fran Finland har inte kunnat
patraffats trots flera forsok att erhélla finsk statistik inom omradet. P& Aland anmaldes 22 fall
av misstankt misshandel ar 2014 och 31 fall som anmaldes ar 2015. Sexuellt utnyttjande av
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barn inklusive grovt brott anmaldes 3 ganger ar 2014 och 10 ganger ar 2015 (personlig
kommunikation, Lindqvist, 2016). Morkertalet &r stort, speciellt bland barn under 6 ar.
Antalet polisanmalningar kan inte ses som ett matt pa omfattningen av barn som utsatts for
vald (Hindberg, 2006; Landberg, 2012). | Sverige uppskattas det att ca 300 barn varje ar
vardas inom den slutna varden for skador som uppkommit i samband med vald eller
overgrepp. Inom den Gppna varden uppskattas det att ca 2600 barn vardas for skador i
samband med vald eller 6vergrepp (Janson, Jernbro, & Langberg, 2011). Endast 49% av alla
konstaterade misshandelsfall leder till anmalan fran vardpersonalen (Landberg, 2012). Av de
fall som anmals vidare till myndigheterna ar det endast 3 % som kommer fran varden
(Janson, Jernbro, & Langberg, 2011). Den vanligaste formen av vald enligt Stoltenborgh et.
al. (2015) ar psykiskt vald dar prevalensen i studien ar 363/1000 i sjalvrapporterade fall.
Generellt uppmarksammas fysiskt och sexuellt vald i storre utstrackning, medan psykiskt
vald och forsummelse ar mindre studerat (Kloppen, Maehle, Kvello, & Haugland Kyrre
Breivik, 2015).

1.1.1 Sjukskdétarens utbildning

Det &r viktigt att sjukskatare har en bra utbildning i hur barnen som utsétts for vald upptéacks
eftersom sjukskatare framfor allt inom primarvarden traffar familjen ofta under barnets
uppvaxt. Foraldrarna kan forsoka dolja eventuella tecken pa att vald forekommer. Att ha
olika redskap for att kunna identifiera barnen som utsétts for vald ar darfor viktigt (Pinheiro,
2006). | rapporten av Pinheiro (2006) beskrivs ocksa vikten av att det finns tydliga riktlinjer
for hur en anmalan skall goras nar sjukskotaren misstanker att ett barn utsatts for vald. Vid
Karolinska institutet har en grupp (Mio-gruppen) tillsatts som arbetar med vald mot barn.
Gruppen har verkat for att kunskaperna kring vald mot barn skall 6ka hos vardpersonalen i
hela Sverige och har utvecklat ett vardprogram kring barn som utsatts for vald (Janson,
Jernbro, & Langberg, 2011).

| Réddda barnens rapport (2012) om valdsutsatta barn inom hélso- och sjukvarden framfors
kritik till halso- och sjukvarden. Kritiken handlar om att sjukvardspersonalen har bristande
kunskaper om vald mot barn. | rapporten framfors att den bristande kunskapen maste

forebyggas. Deras forslag till forandring &r bl.a. att det infors rutiner nér ett barn misstanks

for att ha blivit utsatt for vald samt att vardprogram inréttas for hur omvardnaden skall ske. |



rapporten framkommer det att personal som arbetar med barn inte i sin utbildning har fatt

kunskaper om barn som utsétts for vald (Landberg, 2012).

1.1.2 Riskgrupper och tecken pa vald

Vissa barn har storre risk att bli utsatta for vald. De barn som I6per en hogre risk att utsattas
for vald ar de barn vars foraldrar har psykisk ohélsa, alkohol- eller drogmissbruk eller &r barn
i en familj med lag inkomst och lag utbildning. Smabarn som blir utsatta for vald har ofta
stressade foraldrar. Stressade fordldrar finns i alla samhallsskikt men vanligast hos foraldrar
som upplever en ekonomisk stress. Spadbarn och smabarn som inte kommunicerar verbalt
I6per en storre risk for att utsattas for vald. Foraldrarna har svart att forsta dem, vilket kan
oka stressen hos foraldrarna. Detta kan leda till anknytningssvarigheter for barnet. Barn med
nagon form av funktionsnedsattning sa som t.ex. neuropsykiatriska funktionshinder,
koncentrationssvarigheter och Gveraktivitet I6per ocksa en storre risk att drabbas av vald.
Barn som har olika former av missbildningar eller ar for tidigt fédda ar inget undantag for
risken att utséttas for vald (Blair, Stewart-Brown, Hjern, & Bremberg, 2013). Barn i familjer
dar det férekommer vald mellan foraldrarna ar den enskilt allvarligaste riskfaktorn for att
4ven barnet skall utsattas for vald (BRA, 2011).

Barbro Hindberg har sammanstéllt forskning kring barn som utsétts for vald och samlat all
forskning i boken “Sarbara barn: — att vara liten, misshandlad och férsummad” (2006). I
boken beskrivs vilka tecken och symtom som finns néar ett barn utsatts for vald. For personal
inom hélso- och sjukvarden &r en av varningssignalerna att foraldrarna inte kan férklara hur
skadan uppkommit hos barnet. Foraldrarna kan inte i detalj eller de har olika historier till hur
skadan uppkommit. De skyller pa andra som t.ex. syskon eller okanda forévare. Andra
varningssignaler som foraldrarna kan ge uttryck for ar exempelvis att de ar 6verdrivet oroliga
for en mindre skada eller visar ingen omsorg vid en allvarlig skada. Foraldrarna kan ocksa
vara motvilliga till att barnet laggs in pa vardavdelning. Att interaktionen mellan barnet och
foraldern inte ter sig normalt kan ocksa vara ett tecken pa att barnet utsétts for vald
(Hindberg, 2006).

Blamarken &r det vanligaste tecknet pa fysiskt vald och kan sitta pa stéllen dar det normalt
inte bildas blaméarken. Frakturer hos smabarn &r ett vanligt tecken pa fysiskt vald kombinerat
med blamarken. Hos aldre barn &r det vanligt att frakturer uppkommer i samband med

olyckshandelser. Om tillvaxt- och viktkurvan avviker kan det vara ett tecken pa att barnet
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utsatts for vald, vilket kallas for “failure to thrive”. Allvarliga blojutslag kan vara ett tecken
pa forsummelse (Hindberg, 2006). Ett annat tecken pa forsummelse kan vara att munhalsan
sviktar (Landberg, 2012).

1.1.3 Konsekvenser av vald

Konsekvenserna av att barnet blir utsatt for vald kan ske bade under barnets uppvéxt och
senare i vuxen alder. Barn som utsatts for vald kan i barndomen ha svarigheter med den
intellektuella och kanslomassiga utvecklingen. Valdet kan orsaka fientlighet, aggressivitet
och dalig empatisk formaga hos barnet. En konsekvens som kan ses bade i barndom och
senare ar svarigheterna med sociala relationer (BRA, 2011). En annan konsekvens av valdet
kan vara att barnet har svart att finna tillit hos andra manniskor samt att valdet kan paverka

barnets vérderingar (Radda barnen, u.d.).

Barn som blivit utsatta for vald I6per en storre risk att fa alkohol- och drogproblem eller bli
kriminella nér de &r ungdomar eller blivit vuxna. Det finns betydande halsorisker for den
enskilda manniskan, som t.ex. depression, fetma och leversjukdomar (BRA, 2011; Janson,
Jernbro, & Langberg, 2011; Pinheiro, 2006). Sjukdomarna som barnet kan fa senare i livet
kan harledas till copingstrategier for att hantera det trauma de varit med om som barn
(Pinheiro, 2006). Anledningen till att barnet kan drabbas av fetma i vuxen alder tros bero pa
den 6kade stressen som pagatt sedan barndom och lett till Iangvarig stress. Negativa effekter
kan ocksa ses fran forsummelse och ar lika allvarligt som vid fysiskt vald men studeras
mindre (Janson, Jernbro, & Langberg, 2011). Eftersom sjukvardskostnaderna kortsiktigt och
langsiktigt okar nar barnet utsatts for vald, ar det viktigt att kunna forebygga valdet. Genom
att forebygga valdet kan flera psykiska sjukdomar samt fetma undvikas (Janson, Jernbro, &
Langberg, 2011; Pinheiro, 2006).

1.1.4 Lagstiftning, riktlinjer och barnkonventionen

| Finland och p& Aland ska all vardpersonal inom hélso- och sjukvarden kanna till
barnskyddslagen for att kunna arbeta pa ett satt som foljer lagstiftningen och déarmed framja
barnets halsa. Enligt tillimpningen i landskapet Aland av barnskyddslagen (AFS 2008:97)
har alla yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden anmélningsplikt. Om
vardpersonalen misstanker att ett barns behov av vard och omsorg inte tillfredsstélls samt att

barnets eget beteende kréver barnskydd skall det anmalas till kommunens sociala myndighet.
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Civila personer i samhéllet far anmala anonymt till kommunens sociala myndighet om de
misstanker att barnet utsatts for vald. Den alandska lagstiftningen &r utformad utifran den
finska barnskyddslagen (FFS 417/2007). Alands halso- och sjukvard har utifran
lagstiftningen utformat egna riktlinjer och anvisningar for hur en barnskyddsanmaélan skall
utforas. Dessa finns att tillga pa intranatet for vardpersonalen. | anvisningarna star gallande

lagtext, hur anmélan utférs samt orsakerna till anmélan (Alands hélso- och sjukvérd, 2013).

Som jamforelse finns &ven den svenska lagstiftningen géllande anmalningsplikten for att
pavisa skillnaderna i formuleringen av texten. | den svenska sociallagens kapitel 14 (2001)
beskrivs anmalningsskyldigheten, dar all myndighetspersonal som pa nagot satt arbetar med
barn och ungdomar har anmalningsplikt om de misstanker att ett barn far illa (SFS,
2001:453). | kapitel 14s paragraf 1c (2012) star det att dven en civil person kan gora en
barnskyddsanmaélan om de misstanker att ett barn far illa (SFS, 2012:776). Sverige var det
forsta landet i véarlden som forbjod barnaga ar 1979 (Radda Barnen & Regeringskansliet,
2009) medan i Finland forbjods barnaga forst ar 1984 (Barnombudsmannen, 2011).

Barnkonventionen ar ett dokument innehallande artiklar som faststéller barnens rattigheter
som &r viktigt att veta da sjukskotaren maéter barn inom varden. Av 54 artiklar ar det artikel 3
och 19 som ber6rs mest i detta arbete. | artikel 3 star det att barnets basta skall sattas forst i
alla besluts som ror barnet. Artikel 19 beskriver barnens rétt att inte utsattas for vald och vad
staterna som skrivit under barnkonventionen skall vidta for atgarder for att forebygga att barn
inte utsatts for vald (OHOCR, 1989). Finland ratificerade barnkonventionen 1991
(Utrikesministeriet, 2014) och delar av barnkonventionen &r implementerad i finsk
lagstiftning sedan 1999 (UNICEF, 2007).

1.1.5 Teoretisk referensram

| sjukskotarens dagliga arbete ingar det att visa omsorg och i arbetet kopplas Kari Martinsens
(2008) omsorgsteori till sjukskotarens vilja att hjalpa. Omsorg ar ett begrepp dar manniskan
slutar tanka pa sig sjalv och fokuserar pa att std andra nara. Martinsen (2008) talar om att
omsorg ar grundlaggande for oss och omsorg ar ocksa en social relation. Vi skulle inte kunna
existera utan andra manniskor. Manniskan far en mening med livet nar andra finns runt
omkring som manniskan kan samspela med. Omsorg ar enligt Martinsen (2008) att

manniskan maste ta hansyn till andra fore sin egen skull. Att ta hansyn till andra har med
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méanniskans gemensamma medmanskliga existens att gora. En annan viktig aspekt ar att
kunna forsta andras situation. For att manniskan skall kunna gdra detta maste hon kanna
nagon form av gemenskap sasom normer eller regler. Det ar dven viktigt att manniskan
accepterar den andra utan att forvanta sig nagot tillbaka. Genom att tolka Martinsens (2008)
omsorgsteori till detta sammanhang kan sjukskétaren visa omsorg for barnet nar sjukskdtaren
kan identifiera barnen som blir utsatta for vald. Nar sjukskotaren visar omsorg for barnet och

bryr sig om barnet kan ytterligare ohélsa och fortsatt skada hos barnet forhindras.

Martinsen beskriver tre begrepp som anvénds inom teorin: den relationella, den moraliska
och den praktiska sidan av omsorg. Den relationella sidan handlar om att leva sig in i
patientens situation. Att finnas till hands ar viktigt for att patienten skall kdnna livsmod. Den
relationella sidan handlar ocksa om att skapa en relation till patienten. Den praktiska sidan
handlar om att i det praktiska arbetet visa hansyn och omsorg for patienten. Den moraliska
sidan vager tyngst av de olika sidorna och syns i hur omvardnaden utévas. Det ar viktigare att
ta hénsyn till patientens basta &n hur det passar sjukskotaren bast som t.ex. att sjukskotaren
undviker att utféra en handling da sjukskétaren tycker att det ar obekvamt eller jobbigt. Med
hjélp av de tre sidorna som tidigare beskrivits ges en helhetsbild av Martinsens omsorgsteori.
De tre sidorna ar tatt sammankopplade med en konkret omsorgssituation (Jahren
Kristoffersen, 2006).

1.2 Problemformulering

Kari Martinsens omsorgsteori (2008) handlar om att manniskan vill hjélpa och ta hand om
andra méanniskor. For sjukskotaren kan detta innebdra att ha kunskaper i hur barn som utsatts
for vald kan identifieras for att vidare kunna stodja och varda barnet samt kunna gora en
barnskyddsanmaélan. De vardenheter som kan komma i kontakt med barn som utsétts for vald
kan vara t.ex. halsocentralen, akuten, skolhalsovarden, barnradgivningen, psykiatrin,
barnavdelningen och intensivvardsavdelningen. Sjukvardspersonalens kunskaper &r
bristfalliga om hur de ska identifiera barn som utsétts for vald. Trots att lagstiftningen sager
att sjukskotaren har anmélningsplikt vid minsta misstanke om att barnet utsatts for vald gors
anmalan endast i ca. halften av fallen (Landberg, 2012). Konsekvenserna for barnet om valdet
inte identifieras &r att valdet fortsatter och att barnet utsétts for ett fortsatt lidande. Detta leder

pa langre sikt ocksa till 6kade sjukvardskostnader.
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1.3 Syfte
Syftet med arbetet var att beskriva vad som ingar i sjukskotarens identifiering av barn som

utsatts for vald.
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2. METOD

Metoden for arbetet var en systematisk litteraturéversikt. Det innebdr att vetenskapliga
artiklar soktes utifran problemformuleringen och syftet. Genom noggrant formulerade
inklusions- och exklusionskriterier avgransades sokningen av de vetenskapliga artiklarna. For
att en systematisk litteraturéversikt skall kunna genomféras ér det viktigt med ett tillrackligt
stort underlag av publicerade studier. Att artiklarna haller en god och hog kvalitet &r viktigt
for att resultatet skall vara palitligt. Litteraturen som presenteras i resultatet redovisas i
tabeller for att ge en god dversikt av vad som anvants i arbetet (Rosén, 2012). | arbetet
anvindes “sjukskotare” konsekvent trots att ordet hdlsovardare” anvindes i vissa artiklar. |
detta arbete anvandes den systematiska litteraturéversikten for att beskriva vad som ingar nar

sjukskataren identifierar barn som utsatts for vald.

2.1 Datainsamling

Litteraturoversikten inleddes med att skapa ett helikopterperspektiv som beskrivs av Friberg
(2015) som det forsta steget. | detta skede hittades bade kvantitativa och kvalitativa studier
genom databassokningen. Artiklarna inneholl bade sjukskotarens perspektiv och andra
professioners perspektiv pa barn som utsétts for vald. | sokningarna hittades bade studier om
familjevald (domestic violence), missbruk och skolvald. Flera av traffarna vid sokningarna
var sa kallade utbildningsartiklar vars syfte var att ge mer kunskap om tecken och symtom pa

vald samt hur vardpersonal kunde ga tillvaga vid identifieringen.

Efter att ha skapat ett helikopterperspektiv pa problemomradet grovsallades artiklar utifran
abstrakten som Rosén (2012) beskriver. Efter grovsallningen hade 26 artiklar patraffats vid
43 sokningar i Cinahl och 22 sokningar i PubMed. S6korden som anvéndes var children,
abuse, maltreatment, child maltreatment, child abuse, child violence, identification, strategy,
questionnaire, screening, nurse och nursing, guidelines, instruments, knowledge, nurs*,
child*, assessment, address, prevention, SPUTOVAMO, preschool, Sweden, Finland,
experience och intuition. Alla artiklar var sokta med kriteriet peer reviewed i Cinahl. De 26
artiklar som ansags relevanta utifran abstraktet lastes igenom i sin helhet och
relevansbeddmdes. En artikel utdver databassokningen tillkom och mailades av studiens
forfattare som inte har patraffats vid sokningarna. En artikel patraffades genom “similiar

articles” i PubMed (Bilaga 1). Av dessa artiklar ansags 16 relevanta och kvalitetsgranskades.
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2.2 Urval

| detta arbete var inklusionskriterierna att studierna var utifran ett sjukskotarperspektiv eller
att studierna inneholl ett screeningformuldr/redskap som sjukskétare kunde anvénda.
Engelsk- eller svensksprakiga artiklar inkluderades. Studierna var skrivna de senaste fem aren
med undantag for en artikel gjord i Finland som var publicerad 2003. Ingen geografisk
avgréansning gjordes eftersom problemet forekommer i de flesta lander i varlden. Ingen
specifik aldersgrupp pa de barn som sjukskotarna vardade exkluderades. Artiklar som
beskrev barnens perspektiv eller andra professioners perspektiv exkluderades. De artiklar
som berérde skolvald, familjevald eller missbruk exkluderades ocksa. Malséttningen var att
inkludera sa manga artiklar som mojligt fran Finland och Sverige for att fa en beskrivning
over hur det ser ut i Alands ndromrade. Tva artiklar var fran Finland och tre artiklar var fran

Sverige.

Artiklarna valdes ut genom att urvalskriterierna uppfylldes och genom en grovsallning av
abstrakt dar artiklarna relevansbedémdes. De artiklar som ansags relevanta for syftet
kvalitetsgranskades med en granskningsmall som beskrivs av Olsson och Sérensen (2011) for
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades for att hoja arbetets
trovardighet (Henricson, 2012). Atta av artiklarna hade medelhdg kvalitet och atta artiklar
hade hog kvalitet. For att halla en hog kvalitet skulle artiklarna halla en kvalitet pa 6ver 80 %
och for att halla en medelhdg kvalitet skulle artiklarna ha en kvalitet pa ver 70 % i enligt
resultatet i granskningsmallen (Olsson & Sorensen, 2011). Av de kvalitetsgranskade
artiklarna valdes 11 ut for att anvandas i arbetet. De artiklar som foll bort svarade inte pa
syftet vid narmare granskning. Av de inkluderade artiklarna hade sju hdg kvalitet och fyra

medelhdg kvalitet.

2.3 Analys

Analysen av artiklarna utférdes i enlighet med Fribergs modell (2015). Friberg (2015)
beskriver hur analysen kan ga till genom att forfattarna noggrant laser igenom alla artiklar
och sammanfoérdes nyckelmeningar som sedan presenterades i resultatet. De nyckelmeningar
som analyserades fram fran artiklarnas resultat presenterades pa ett skilt papper dér sedan
studiernas nyckelmeningar jamfordes. Likheter och skillnader granskades och utifran dessa

sorterades fram kategorier och underkategorier. Kategorierna bildade sedan tillsammans ett
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overgripande tema for resultatet som uppfyller syftet for studien (Friberg, 2015). En dversikt

av analysen presenteras i figur 1 samt bilaga 3.

2.4 Forskningsetiska aspekter

Olsson & Sorensen (2011) beskriver att ny forskning skall resultera i ny kunskap inom ett
forskningsomrade. Att kunskapen som tillfors ar véasentlig for omradet ar darfor viktig och
detta kallas for kunskapskravet. Det &r ocksa viktigt att individens basta gar fore samhéllets
och vetenskapens behov. Det finns fyra etiska principer som forskningen skall ta hénsyn till.
Autonomiprincipen, som betyder att forskaren tar hansyn till alla individers
sjalvbestdmmanderétt och att mojligheten till detta kan vara begrénsad av till exempel fysiska
hinder eller funktionshinder. Godhetsprincipen, betyder att forskningen som genomfors
stravar efter att sa bra som majligt generera ny kunskap. Kunskapen som forvarvas ska leda
till forbattrad prevention, omvardnad eller behandling. Icke-skadaprincipen ater kan tolkas pa
olika satt beroende pa vilken grupp manniskor som studeras. Principen handlar om att visa
respekt for gruppen som studeras och att deras vérderingar och integritet inte skadas. Den
fjarde och sista principen ar Réattviseprincipen som inom forskningen handlar om att urvalet

gors efter vetenskapliga normer (Olsson & Sorensen, 2011).

Det forskningsetiska kravet som finns handlar till stor del om forskarens eget etiska ansvar.
Alla medicinska och vardvetenskapliga tidskrifter har ett krav pa att de studier som

publiceras skall vara etiskt granskade. | detta arbete ar alla studier hamtade fran vetenskapliga
tidskrifter och alla studier har haft ett godkannande fran en etisk kommitté. De studier dar
informanterna var vardpersonal fanns det ett godkénnande frén en “review board” att delta i
studien (Olsson & Soérensen, 2011).

Arbetet genomsyrades av att godhetsprincipen dar forfattarna stravade efter att tillfora ny
kunskap. Resultatet beskrev vad som ingar nar sjukskotaren identifierar barn som utsétts for
vald och utmarker de svarigheter som sjukskataren stoter pa i arbetet. Resultatet av arbetet
kan resultera i att barnets vélbefinnande blir battre och att sjukskotarnas kunskapsomrade
utvidgas.
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3. RESULTAT

De utvalda artiklarna analyserades och resulterade i ett tema, fyra kategorier och nio
underkategorier. Temat var sjukskotarens beredskap. Kategorierna var attityder med
underkategorierna en svar arbetsuppgift och ett svart beslut. Kommunikation med
underkategorierna att kommunicera med barnet, att kommunicera med familjen och att
kommunicera med sociala myndigheter. Beddmning med underkategorierna observation som
en del av identifieringen och att anvanda formular som en del i identifieringen. Den sista
kategorin var stod med underkategorierna stod till barnet och familjen samt stod fran

kollegor och andra professioner. Se dven figur 1 och bilaga 3.

Stéd Attityder
Att ha
beredskap
Beddémning Kommunikation

Figur 1. Arbetets sammanstallda kategorier och tema.

3.1 Attityder

Sjukskotarnas attityder steg tydligt fram i artiklarnas resultat. Attityderna som sjukskotarna
bar pa kunde forsvara deras mojligheter att identifiera barnen som utsatts for vald. Deras

attityder kunde ocksa paverka om sjukskotaren gjorde en anmalan eller inte.

3.1.1 En svar arbetsuppgift

| en studie av Engh Kraft, Rahm & Eriksson (2016) framkom det att sjukskétarna var oroliga
for att inte tro pa barnet, om barnet kom for att beréatta att barnet blivit utsatt for sexuellt vald.
Sjukskotarna ville helst inte prata eller tanka tanken pa sexuellt vald da det kunde frammana
starka kanslor. Sjukskotarna var ocksa oroliga for de reaktioner som barnet eller foraldrarna
kunde uppvisa om de tog upp sexuellt vald i samtalet. Sjukskotarna tyckte att de inkraktade i

en privat sfar hos familjen och att det var ett tabubelagt &mne. Som en sjukskotare uttryckte
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sig i intervjun: “Thinking of someone in these terms is very harsh” nér de talade om att tdnka
pa en familjemedlem som forévare. Sjukskotarna sag sig som anklagare. | samma studie av
Engh Kraft et. al. (2016) framkom det att sjukskotarna séllan tanker pa sexuellt vald nar
barnen besoker dem med tecken som skulle kunna tyda pa sexuellt vald. De évervagde sallan
att det kunde handla om sexuellt vald. | intervjuerna var sjukskdtarna sedan sjélvkritiska och
insag att de kanske inte hade uppmarksammat barnen som hade blivit utsatta for sexuellt
vald. Sjukskotarna kande i efterhand att de hade kunnat stalla fler fragor till barnen. De kénde
till flera fall som hade kunnat vara sexuellt vald men istéllet hade diagnostiserats som
atstorningar eller sjalvmordstendenser. Detta ledde till forsenad upptackt av sexuellt vald.
Starka negativa kanslor som sjukskétarna upplevde kunde vara ilska, frustration,
fundersamhet, ledsamhet och skuld (S6derman & Jackson, 2011; Engh Kraft & Eriksson,
2015). | vissa situationer upplevde sjukskotaren ocksa hotfullhet fran barnets familj
(Soderman & Jackson, 2011). Sjukskotarna kdnde besvikelse nér andra kollegor inte anmaélde
sina misstankar till de sociala myndigheterna (Francis, Chapman, Sellick, James, Miles, Jones
& Grant, 2012).

Sjukskatarna i studien av Séderman & Jackson (2011) uttryckte ett starkt motiv i deras arbete
dar de var barnets ombud och skulle tillgodose barnets behov i forsta hand. Sjukskétarna
ké&nde att de behdvde mod for att kunna upptacka barnen som hade blivit utsatta for sexuellt
vald. En sjukskotare uttryckte under intervjun “You find what you want to see, you don’t look
Jfor what this might stand for, do you? Many times, seeing this is tough, although you don’t
realize you are resisting” (Engh Kraft, Rahm, & Eriksson, 2016).

Bradbury-Jones, Innes, Evans, Ballantyne & Taylor (2013) undersokte hur sjukskdtarna
beddmde barnets munhdlsa i relation till forsummelse och som en del i hur de kunde
identifiera eventuell forsummelse. Sjukskaétarna i studien ansag att bedémningen av barnens
munhdlsa inte ingick i deras arbetsuppgifter. De undersokte och bedémde barnets munhélsa
endast sporadiskt om barnet log eller pratade. De anvénde foréldrarnas munhalsa som en

indikator pa hur barnets munhalsa var.

3.1.2 Ett svart beslut
Sjukskotarna véantade oftast med att anméla misstankarna eftersom de ville samla mer bevis
och se att det inte var en engangsforeteelse (Francis, 0.a., 2012). En svarighet som tas upp av

sjukskotarna var att de kdnde rédsla att forlora kontakten med familjen om de anmélde sina
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misstankar. Det framkom ocksa att sakerheten kan ses som en svarighet till att anmala sina
misstankar. Detta kunde leda till att de svaraste fallen inte anmaldes eftersom sjukskadtaren
var radd om sin egen sikerhet (Schols, de Ruiter, & Ory, 2013). I studien av Francis et. al
(2012) framkom det att sjukskotarna tyckte det var svart att vanta med anmalningen till de
sociala myndigheterna da foraldrarna kunde flytta fran samhallet om de visste att de var

iakttagna.

| studierna av Francis et. al. (2012) och Schols, de Ruiter och Ory (2013) framkom det att
sjukskatarna ansag att leva och arbeta i ett litet samhélle forsvarande deras arbete.
Sjukskotarna kande ofta sina patienter och det gjorde valet att anmala blev mycket svarare. |
ett litet samhaélle spreds nyheterna snabbt och flera i samhallet visste vad som pagick.
Sjukskodtarna kande att det blev ett etiskt dilemma 6ver hur de skulle agera (Schols, de Ruiter,
& Ory, 2013).

3.2 Kommunikation

Kommunikationen var en viktig del i vad som ingar vid sjukskdétarens identifiering av barn
som utsattes for vald. Att kunna samtala med bade barnet och familjen horde till de delar som
sjukskataren tyckte att det kunde vara svart. Nar det gallde kommunikationen med de sociala
myndigheterna uttryckte sjukskotarna ofta en stark misstro och menade att samarbetet inte

fungerade.

3.2.1 Kommunikation med barnet

| studien av Engh Kraft et. al. (2016) beréttade sjukskotarna att de kunde forlora kontakten
med barnet om de tog upp fragor om sexuellt vald. Sjukskétarna berattade att barnen ofta
anvande sig av bade verbala och icke-verbala berattelser nar de kom till sjukskotaren. Barnen
hade svart att satta ord pa de handlingar som de hade upplevt. Sjukskétarna upplevde
svarigheter i att veta om de skulle tro pa barnets berattelse nar de ofta anvande stora
utsvavningar i sina berattelser. Sjukskétarna berattade ocksa att barnen séllan kom till dem
for att beratta att de hade blivit utsatta for sexuellt vald. Ett satt att fa barnen att beratta om
sina upplevelser var att fa dem att rita eller skriva. Genom detta kunde barnet och
sjukskoétaren sedan diskutera bilden eller texten. De modeller som anvandes av sjukskotaren
anvandes ocksa som diskussionsunderlag. Sjukskotarna uttryckte att de tyckte att det var
svart att stalla direkta fragor om valdet trots att de visste att barnen ville ha det. Detta
bekraftades ocksa i studien av Engh Kraft & Eriksson (2015). Av erfarenhet sa sjukskétarna
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att det var ett dilemma att stélla direkta fragor till barnen. De direkta fragorna hade tidigare
resulterat i att foraldrarna brét kontakten mellan barnet och sjukskétaren (Engh Kraft &
Eriksson, 2015). Sjukskotare uttryckte det som att det maste finnas tillrackligt med bevis eller
kunskap for att kunna stalla en direkt fraga. Men daremot tyckte sjukskotarna ocksa att fraga
frdgan kunde “’sé ett fr0”” hos barnet som i ett senare skede kunde berétta vad som hade héant.
Sjukskotarna uttryckte ocksa vikten av att inte ge upp och att det var viktigt att inte sluta
fraga (Engh Kraft, Rahm, & Eriksson, 2016). | studien av Paavilainen och Tarkka (2003)
uttryckte sjukskotaren PHN 15: "I’ve learned to make more direct questions. You cannot
afford to jump to conclusions. I feel I've gained more courage with the years.” Ytterligare
berattade sjukskotarna i Engh Kraft & Erikssons (2015) studie att skapa en relation till barnet
ansags viktigt. Under halsosamtalen som sjukskotarna hade med barnen skapades en grund
for ett framtida fortroende. Sjukskotarna ansag att det var viktigt att ha kontakt med barnen
och att erbjuda dem extra tid nar sjukskotarna misstankte att nagot inte stod ratt till.
Sjukskatarna uttryckte vikten av att kunna vara tillgangliga nér ett barn ville prata.
Sjukskotarna ansag att en lugn atmosfar och en fortroendeingivande relation var viktig for att
kunna diskutera med barnet. En sjukskotare uttryckte ”...even if the answer is awful, you have
shown you can take it ”. | detta sammanhang fragade sjukskotaren flera ganger vad som stod
pa. Att diskutera hemligheter var en strategi fran sjukskotaren for att barnet skulle kunna
Oppna sig (Engh Kraft & Eriksson, 2015).

3.2.2 Kommunikation med familjen

| studien av Schols et. al. (2013) berattade en sjukskoétare i intervjun:” To be able to detect
child abuse I must be able to have difficult conversation with parents”. Detta beskrev vikten
av att sjukskotaren kunde kommunicera med barnets foraldrar. Sjukskétarna uttryckte
svarigheter i att beratta for foraldrarna att de kande att nagot inte stod ratt till med barnet och
kande dérfor skuld samt hur de skulle handskas med foréldrar som inte ville samarbeta.
Sjukskotarna kande ocksa att de behdvde mer traning i hur de skulle kunna handskas och
kommunicera med foraldrarna som kunde bli aggressiva. Sjukskdtarna ville gérna ha
riktlinjer for hur de skulle samtala med foraldrarna kring omradet. Riktlinjerna skulle senare
kunna anvéandas som ett bevis och att deras misstankar skulle tas mer pa allvar. Sjukskétarna
sag sakerhetsrisker med att samtala med foraldrar om deras misstankar och det blev en barriar
till att rapportera misstankarna vidare. | studien av Paavilainen & Tarkka (2003) anvénde de

tillfragade sjukskotarna sig av kommunikation och samtal med foraldrarna som en del i deras
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identifiering av barn som utsatts for vald. Sjukskotarna stéllde fragor till foraldrarna och bjod
in barnet for fler kontroller. For att kunna samla de bevis som behdvdes var det viktigt att
kommunicera med familjen. | studien av Bradbury-Jones et. al. (2013) berattade sjukskotarna
att de litade pa att foraldrarna berattade om tandlakarbesoken. Sjukskétarna kénde att de inte
skulle samarbeta med tandlakarna for att kunna fraga om familjen hade varit dér och for att fa

svar om barnets munhélsa.

| studien av Paavilainen, Helminen, Flinck & Lehtoméki (2014) ansag sjukskotarna att de var
relativt bra pa att ingripa vid misstankta fall av barn som utsatts for vald. De beréattade att de
diskuterade vardagliga problem med familjen och att de gav rad at familjen att soka hjalp om
foraldrarna kande att de behdvde det. Sjukskotarna berattade ocksa att de inte sarskilt ofta

diskuterade relationsproblem med familjen.

3.2.3 Kommunikation med sociala myndigheter

Sjukskotarna uttryckte i studien av Engh Kraft & Eriksson (2015) att det var svart att anméla
till de sociala myndigheterna. De uttryckte att svara och tunga kanslor uppkom nér de sociala
myndigheterna inte gick vidare med anmalningen. Sjukskoétarna tyckte att koordinationen
mellan myndigheten och dem var dalig. De uttryckte stress dver att koordinationen kravde
omedelbar forbattring. Sjukskotarna uttryckte ocksa svarigheter att ha méten tillsammans
vilket sjukskotarna ansag det berodde pa de sociala myndigheternas ovilja att samarbeta. Nar
sjukskatarna inte fick feedback pa deras anmalningar hande det att flera anmalningar gjordes
och det resulterade ofta i ett forsamrat samarbete. Sjukskotarna ville gérna lova barnen att
anmalningarna skulle géra det battre for barnen men pa grund av det svara samarbetet ville de
inte lova for mycket. Sjukskotarna uttryckte ocksa att tiden efter anmalningen var som ett
vakuum och att relationen med barnet paverkades negativt av detta (Engh Kraft & Eriksson,
2015). | studien av Schols et. al. (2013) framkom det att sjukskétarna hade bade ett negativ
intryck och ett positivt intryck av samarbetet med de sociala myndigheterna. De negativa
intrycken handlade mycket om byrakratin som ofta gjorde att snabba rad och svar inte gick
att fa. De positiva intrycken handlade ofta om att de sociala myndigheterna aterkom och

fragade upp om fallet och hur det gick.

3.3 Beddmning
| studierna steg tva olika delar i sjukskotarens bedémning av barn som utsattes for vald fram.

Delarna i beddmningen var att anvanda observation och formuldr som hjalp i identifieringen.
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3.3.1 Observation som en del av identifieringen

Identifieringen bestod av flera delar. Sjukskotarna identifierade barnen som utsattes for vald
genom fysiska tecken som kunde vara bland annat blaméarken och tillvaxtavvikelser samt
beteendeférandringar hos barnet (Francis, o0.a., 2012; Paavilainen, Helminen, Flinck, &
Lehtomaki, 2014; Paavilianen & Tarkka, 2003; Schols, de Ruiter, & Ory, 2013). Ett annat
alarmerande tecken som sjukskoétarna uttryckte var att barnen kunde komma upprepade
ganger till sjukskdtaren med diffusa problem som huvudvark och magont (Engh Kraft &
Eriksson, 2015; Francis, 0.a., 2012). Det var tecknen pa vald som ofta gjorde sjukskétarna
misstanksamma om att barnet méjligen hade utsatts for vald (Schols, de Ruiter, & Ory,
2013). Det som vidare framkom i Paavilainen och Tarkkas (2003) studie var att sjukskotarna

ocksa blev misstanksamma om barnet hade smutsiga klader eller smutsigt har.

| studien av Séderman & Jackson (2011) berattade sjukskotarna att de blev mer
uppmarksamma pa tecken om de sociala myndigheterna fragade efter det. Ett tecken pa att
vald kunde férekomma som ocksa formulerades i intervjuerna var om barnen inte verkade
trivas hemma eller upprepade uteblivna besdk pa barnradgivningen (Paavilianen & Tarkka,
2003; Soderman & Jackson, 2011). Sjukskotarna sag det som sitt professionella ansvar att
uppmarksamma tecken pa vald. Vissa sjukskotare beskrev att det ibland kunde vara
missvisande och fordroja upptackten da barnen inte visade nagra tecken medan faktorer i
omgivningen var alarmerande. Tecken som utgick fran omgivningen kunde vara
alkoholmissbruk (Schols, de Ruiter, & Ory, 2013). Foraldrar som forsakrade sjukskétaren
overdrivet mycket om hur bra deras familj mar var ett tecken som sjukskétarna ansag
alarmerande (Paavilainen, Helminen, Flinck, & Lehtomaki, 2014; Paavilianen & Tarkka,
2003). Munhalsan ansag sjukskaétarna i studien av Bradbury-Jones et. al. (2013) att inte var
nagot de la storre vikt vid men att en dalig munhélsa tillsammans med sociala problem kunde
indikera pa att ndgot inte stod ratt till. Barn som upprepade ganger hade dalig munhélsa och
som inte fick vard for munhalsan eller om barnet hade svara smartor i munnen kunde vara ett
tecken pa forsummelse. Majoriteten av de tillfragade sjukskotarna ansag dock att tandréta var
ett tecken pa storre forsummelse. Andra sjukskdtare ansag dock att endast tandréta inte var

nagot de skulle anmala.

Intuitionen var en viktig del som steg fram i bade studien av Schols et. al. (2013) men ocksa i
studierna gjorda av S6derman & Jackson (2011), Engh Kraft & Eriksson (2015) samt av

Paavilainen & Tarkka (2003). Deras intuition gjorde dem ocksa mer uppmarksamma i motet
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med barnen (Soderman & Jackson, 2011). I studien av Paavilainen & Tarkka (2003) ansag
sjukskatarna att intuitionen var nagot som véxte fram och var en del av
arbetslivserfarenheten. En sjukskotare (PNH 10) uttryckte "It’s a feeling.. that something
isn’t right. It’s an instinct and a feeling of something being terribly wrong. | guess it comes
from tiny details when you link one thing to another”. Intuitionen var det som alarmerade och
gjorde sjukskotarna misstanksamma pa att nagot inte stod rétt till hos barnet (Engh Kraft &
Eriksson, 2015; Paavilianen & Tarkka, 2003; S6derman & Jackson, 2011). | studien av
Paavilianen, Helminen, Flinck & Lehtoméki (2014) framkom det att sjukskétarna inom
skolan var battre pa att identifiera barn som utsatts for vald &n de andra sjukskétarna i
studien. Det framkom ocksa att de sjukskdtare som var mer erfarna kunde identifiera barn

som utsatts for vald battre an de som hade mindre erfarenhet.

3.3.2 Att anvanda formular som en del i identifieringen

Flera redskap anvéandes av sjukskotarna for att identifiera barn som utsattes for vald. | nagra
studier anvéndes screening-formuldr (Louwers, 0.a., 2012; Sittig, 0.a., 2016; Smeekens, 0.a.,
2011) I studien utford av Engh Kraft & Eriksson (2015) beréttade sjukskotarna att de anvénde
sig av flera formulér som verktyg vid samtalen med barnen. De ndmnde att dessa formulér
var en viktig del vid identifieringen av barn som utsatts for vald. Sjukskotarna anvande sig av
bl.a. halsodeklarationen, dokumentationen fran tidigare besok och listan pa barnets franvaro i
skolan. Sjukskaotarna uttryckte en 6nskan om redskap som var béattre lampade for att just
upptacka barn som utsatts for vald (Engh Kraft & Eriksson, 2015; Engh Kraft, Rahm, &
Eriksson, 2016)

| studien av Smeekens et. al. (2011) skulle sjukskotaren genomga ett elektroniskt larprogram
for att se om de kunde identifiera barn som utsatts for vald lattare. Efter att ha genomgatt det
elektroniska larprogrammet kunde sjukskdtarna med hjalp av SPUTOVAMO-formuléret

lattare identifiera barn som utsatts for vald. SPUTOVAMO-formuléaret presenteras i Bilaga 4.

| studien av Sittig et. al. (2016) undersokte forfattarna om screening med SPUTOVAMO-
formuldret gav en noggrannare identifiering av barn som utsatts for vald. Screeningen
utfordes av sjukskotarna pa akutmottagningen som sedan visade resultatet till en lakare. De
lakare som ansdg att resultatet var misstanksamt skickade screeningen vidare till ett ”child
abuse assessment team”. Gruppen bestod av barnldkare och andra professioner med

kompetens inom omradet. Journalanteckningarna gavs sedan till en expertpanel pa barn som
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utsatts for vald. Expertpanelen fick inte se resultatet av screeningen pa forhand. Resultatet
visade sedan att de barn som screenats positivt, dar ’child abuse assessment team” beddmde
att barnet kan ha blivit utsatt for vald och dessutom fatt ett positivt utlatande av expertpanelen
hade barnet sannolikt blivit utsatt for vald. Flera av barnen som screenats positivt med
SPUTOVAMO blev dock friade av expertpanelen. Detta visade da pa att flera barn fick ett
falskt positivt svar. | studien av Louwers et. al. (2012) anvandes ett annat screening-formular,
’the escape form” for att upptiacka barn som utsatts for vald och hade sex stycken ja- och nej-
fragor. Barnen som screenades var 0-18 ar. Aven detta screeningformular anvandes pa
akutmottagningen. Efter att ha infort screeningformularet pa de involverade sjukhusen i

Holland upptacktes fem ganger fler fall an pa de sjukhus dar de inte inforde screeningen.

3.4 Stod

Att ge stod till barnet och familjen ansdgs som en viktig preventiv atgard och sjukskétarna
anvande sig av olika sétt for att kunna stodja barnet och familjen. Sjukskotarna uttryckte
ocksa i flera studier att stodet fran kollegorna var viktiga for att klara av de svara situationer
som kunde uppsta. Stodet fran kollegorna var ocksa viktigt for att dubbelkolla om
misstankarna som sjukskotaren hade bekréaftades. I studierna framkom det ocksa att stodet
fran andra professioner kunde vara viktigt (Engh Kraft & Eriksson, 2015; Francis, 0.a., 2012;
Schols, de Ruiter, & Ory, 2013; Soéderman & Jackson, 2011).

3.4.1 Stddet till barnet och familjen

Sjukskatarna i studien av Engh Kraft & Eriksson (2015) berattade om stddet de gav till
barnen. Stodet kunde exempelvis vara att hjalpa barnen med det dagliga livet, sisom med
laxorna, se till att de fick frukost och att ge radgivning till barnet. Sjukskétarna kunde ocksa
stddja barnen genom att hjalpa dem att hitta stddgrupper som passade deras situation t.ex.
stodgrupper for barn med foraldrar som har ett missbruk. Det som sjukskdtarna upplevde som
mer problematiskt var att barnen ofta kom till dem foér samtal. Sjukskotarna kande att de inte

hade de redskap och kunskap som krévdes for att samtala om problemen som barnen hade.

| studien av Soderman & Jackson (2011) beréttade sjukskotarna att de hjélpte familjen genom
att ge stod och hjélp at familjen. Att ge stod at familjen i ett tidigt skede ansags viktigt. En
sjukskotare berattade om hur hon gjorde for att underlatta anknytningen mellan foraldrarna
och barnet som ett sitt att skapa kontakt. En annan sjukskdotare berdttade om metoden ”Marte

meo” dir familjen filmades och det positiva som familjen gjorde forstarktes av sjukskétaren.
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Denna metod ansags av sjukskotaren kunna ge stod till familjens bemdétande av barnet. Ett
annat stod till familjen var foraldragrupper. Flera sjukskdtare upplevde dock att de familjer
som behdvde mest stod och hjalp uteblev fran besoken. Det framkom ocksa att vissa familjer
ké&nde sig krankta och att de inte ville ha stéd och hjalp medan andra familjer tacksamt tog
emot det stéd som erbjods. Ett annat stod som gavs till familjerna var att ge dem kontakt med

Oppna forskolor och andra dagverksamheter samt eventuella stédfamiljer.

3.4.2 Stodet fran kollegor och andra professioner

| flera studier uttryckte sjukskatarna hur viktigt stodet fran andra kollegor var for att arbetet
skulle kannas lattare (Francis, 0.a., 2012; Schols, de Ruiter, & Ory, 2013; Séderman &
Jackson, 2011). Sjukskdtarna uttryckte i studien av Francis et. al. (2012) att de kande att de
hade gjort ratt nar de konsulterat sina kollegor angaende om sina misstankar. Vissa av
respondenterna i studien fick de stod som de kéande att de behdvde. Stodet var da personligt
medan andra fick endast stdd via telefonsamtal. | studien av Séderman & Jackson (2011)
uttryckte en sjukskotare (intervju 2): “Sedan har man ju en kollega som man ventilerar
mycket med, och bollar fram och tillbaka med, hur man ska géra innan man tar ndsta steg...”
Sjukskatarna i studien beréttade att kollegorna var ett viktigt stod i deras arbete. En av
sjukskatarna saknade dock handledning pa arbetsplatsen. Pa en barnradgivningsmottagning
hade de en handlingsplan som gjorts upp om motet med barn som utsétts for vald. | den fann
sjukskataren stod i arbetet (ibid). 1 studien av Schols et. al. (2013) framkom tva typer av stod
till sjukskotaren. Typerna av stdd var antingen interna eller externa. Att dubbelkolla med
kollegor och kanslomaéssigt stod rdknades som interna typer av stod. Flera sjukskotare
uttryckte en avsaknad av kanslomassigt stod fran chefer och fran organisationen och en
sjukskatare fick soka hjalp utifran nar hon kéande att omstandigheterna blev for svara.
Kollegorna sags som det viktigaste samtalsstodet av sjukskotarna. Sjukskotarna berattade
ocksa att stodet fran organisationen angaende deras sakerhet var bristande och att
sjukskotarna sjélva fick kontakta polisen i de fall dar aggressivt bemdétande kunde

forekomma.

| studien av Schols et. al. (2013) berattade sjukskotarna om stodet de fick fran andra
professioner. Stodet kunde komma fran polis, dagispersonal, lédkare, socialarbetare och
psykiatripersonal. Stodet hjélpte dem att arbeta sékrare som en sjukskdtare uttryckte det i
intervjun “You can check with the police easily. Sometimes you do not know if this father is

really agressive or not. I check this sometimes before I visit the family. Is this safe or not?” |
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Soderman & Jacksons (2011) studie ansag sjukskdtarna att barnpsykologen och lakarna
kunde ge stod at dem. Sekretessen mellan forskolorna och sjukvarden ansags forsamra
majligheterna till stdd och samarbete daremellan. Likadant uttryckte sjukskdtarna om
socialtjansten. | studien av Paavilianen et. al. (2014) beréttade 50 % av sjukskoétarna att de

fick tillrackligt stod fran kollegor och fran arbetsgivaren.
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4. DISKUSSION

Arbetets syfte var att beskriva vad som ingar vid sjukskotarens identifiering av barn som
utsatts for vald. Det som steg fram som resultatets tema ar att ha beredskap som kopplas till
vikten av att sjukskdtaren har en beredskap for att kunna identifiera barn som utsatts for vald.
De kategorier som sedan fanns formade det som ingar i sjukskd&tarens beredskap och som da
ocksa ingar i identifieringen. Diskussionen &r uppdelad i tva delar, resultatdiskussion och
metoddiskussion. Slutsatsen kommer sist i arbetet och knyter ihop arbetet.

4.1 Resultatdiskussion

De starka negativa kanslorna hos sjukskoétarna kring omradet gor det svart att anméla valdet.
Sjukskdtarna ar radda att forlora kontakten med barnet och familjen samt att inte bli trodda av
de sociala myndigheterna (Engh Kraft & Eriksson, 2015; Piltz & Wachtel, 2009). | studierna
av Piltz och Wachtel (2009) samt Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen-limonen, Laippala
(2002) framkom det att sjukskotarnas formaga att identifiera valdsutsatthet var bristfallig.
Med hjalp av stéd och kommunikation kan sjukskoétaren identifiera barnet och sjukskotarens
attityder ar en del av det som forsvarar identifieringen. Resultatet visar att sjukskétarna
verkar veta hur de ska identifiera barnen men trots detta drdjer anmalan till de sociala
myndigheterna. Detta framkommer ocksa i Tingbergs (2010) avhandling dar endast 51 % av
de diagnosticerade fallen anmals. Sjukskotarna vill vara helt sikra pa att barnet var utsatt for
vald innan de anméler. Anda kravs det endast en misstanke enligt lagstiftningen for att
anmala (AFS 2008:97; FFS 417/2007; SFS 2001:453).

Sjukskotaren visar omsorg till barnet nar hen identifierar barnet som utsatts for vald. De tre
sidorna av omsorg som Martinsen (2008) beskriver syns i resultatet av arbetet. N&r
sjukskotaren finns till hands for barnet och stoder barnet visar sjukskétaren sin relationella
sida. Sjukskotaren skapar en relation till och identifierar barnet. Nér sjukskotaren daremot ser
till sin egen bekvamlighet forst och inte anméler valdet ar sjukskotaren antingen radd for sin
egen sakerhet eller vill inte forlora kontakten med barnet och familjen, da sjukskotaren brister
i sin omsorg. Den moraliska sidan att ta hansyn till barnets béasta undergréavs. Den praktiska
sidan visar bade omsorg men ocksa brister eftersom sjukskotaren i den konkreta situationen
stoder barnet och hjalper det vidare pa flera sétt. Den praktiska sidan brister dock nar

sjukskataren inte anmaler valdet vidare.
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4.1.1 Sjukskotarens attityder paverkar

Omradet verkar fortfarande vara tabubelagt och sjukskotaren verkar inte vilja inkrékta i
familjens privata sfar. Att sjukskotarna har attityden att de inte vill se det sexuella valdet som
barnet kan utsattas for ar problematiskt och forsenar upptéckten. Detta kan medfora allvarliga
konsekvenser for barnet. Att amnet ar kansligt gor att alla ménniskor blir berérda och som
sjukskatare maste arbetet utforas trots att det ar en svar arbetsuppgift. Konsekvenserna for
barnet ar sa pass allvarliga att sjukskétaren borde kunna se valdet. | rapporten av Janson et.
al. (2011) framkommer det att férutfattade meningar och starka férsvarsmekanismer

forekommer hos vardpersonalen och det fordrojer diagnosen for barnet.

Det lilla samhéllet beskrivs i nagra artiklar (Francis et. al., 2012; Schols et. al., 2013). En
svarighet i det lilla samhallet ar att de flesta kanner varandra och att nyheter sprids snabbt.
Aland &r ocksa ett avgransat litet omrade dir manga ar bekanta med varandra. Det kan vara
svarare att anmala vald om sjukskétaren kanner familjen (Piltz & Wachtel, 2009). Som
sjukskotarna beskriver i artiklarna blir det ett etiskt dilemma. Det etiska dilemmat kan handla
om att sjukskotarna inte vill forlora kontakten med familjen men samtidigt ska sjukskotaren
folja lagen. Sjukskatarna var radda att forlora kontakten med familjen och sag det som ett
hinder i att anmala. | studien av Piltz & Wachtel (2009) 6nskade sjukskdtarna fa mer kunskap
i hur de skulle forhalla sig till familjen nar de anméler. Dessa tva fenomen paminner om

varandra och kanske ocksa pavisar en kunskapslucka som behover fyllas.

4.1.2 Kommunikationen ar en viktig del i arbetet

Sjukskatarna ar ofta tranade att fora svara samtal tillsammans med familjen. Organisationen
borde darfor bistd med utbildning for sjukskotarna att kunna fora svara samtal som t.ex. att
kommunicera med aggressiva personer. Om sjukskotaren inte kan ha svara samtal sa kanske
sjukskataren inte staller fragan om vald eftersom sjukskotaren inte vill veta svaret. Att
sjukskataren inte stéller fragan direkt utan bevis kan handla om att de inte har modet att gora
det. Det som ur resultatet visar ocksa var att sjukskétarna inom skolan visade en stor omsorg
om barnen (Engh Kraft & Eriksson, 2015). De ville barnets bésta och framja barnets hélsa.

De gav barnet uttalat stod, vilket inte framkom i nagon annan studie i resultatet.

Samarbetet mellan de sociala myndigheterna och sjukskotarna fungerade inte tillfredstallande
enligt sjukskotarna (Engh Kraft & Eriksson, 2015). Att samarbetet mellan varden och
socialvarden fungerar ar A och O for att barnen inte ska falla mellan stolarna. De sociala
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myndigheterna kan ha en annan uppfattning an vad sjukskétarna hade men om sjukskétarna
upplever att det ar svart att samarbeta med den sa forekommer det en svag lank. Sjukskotarna
vill inte anméla ndr samarbetet inte fungerar (Engh Kraft & Eriksson, 2015; Schols, de
Ruiter, & Ory, 2013). Detta 4r oacceptabelt och sjukskétarna borde vara mer angelagna om
att fa samarbetet att fungera. Samarbetet med de sociala myndigheterna verkar vara en
bidragande faktor till att sjukskdtarna véantar med att anmala (Piltz & Wachtel, 2009).
Sjukskotarna ar radda for att bli misstrodda och kanske darfor vantar med anmalan tills de har
konkreta bevis. Sjukskotarna vill barnets bésta men anvénder fel strategi nér de véantar med
anmalan. De visar sin omsorg for barnet och familjen men kanske pa fel sétt da anmalan

fordrojs. Har verkar sjukskdtaren vilja gora det som ar lattast for hen.

4.1.3 ldentifieringen sker medan anmélan drojer

Sjukskotarna identifierade barnen som Hindberg (2006) beskrivit. Det som skiljde sig fran
litteraturen var att sjukskotarna ocksa namnde var att tandréta tillsammans med sociala
problem kunde indikera pa forsummelse samt att beteendeforandringar hos barnet och barnets
utseende kunde vara tecken pa att vald forekom. Sjukskotarna var uppmarksamma pa
problemen och intuitionen var ett viktigt verktyg. Intuitionen &r en erfarenhetsbaserad
kunskap som é&r viktig for att kunna ta beslut inom varden. Att tidigt lara sig att anvanda
intuitionen kan gora patientvarden sékrare (Robert, Tilley, & Petersen, 2014). Utan
intuitionen skulle sjukskétarna inte uppmarksamma valdet menade de. Intuitionen verkar vara
nagot som vaxer fram genom arbetserfarenheten och att sjukskotaren blir mer trygg i sin roll.
Intuitionen kan handla om ett tranat 6ga och att sjukskotaren vagar se att barnet utsatts for
vald. Utan modet att se valdet kan inte sjukskétaren veta vad som pagar hos barnet (Engh
Kraft & Eriksson, 2015; Paavilianen & Tarkka, 2003; Schols, de Ruiter, & Ory, 2013;
Séderman & Jackson, 2011).

Sjukskaétarna vet hur de ska identifiera valdet men har svart att anmala. | rapporten av Janson
et. al. (2011) visar statistiken att fa anmalningar gors i varden. Detta paminner om det resultat
som Chen, Huang, Lu, & Feng (2015) fatt fram visar dar sjukskotarna overskattar sin
formaga att identifiera barnen. I resultatet av arbetet kan det dock vara flera svarigheter med

att anmala &n att overskatta formagan att identifiera.

”Child abuse assessment team” paminner om Karolinska institutets Mio-grupp (Janson,

Jernbro, & Langberg, 2011). Att ha en grupp bestaende av flera professioner verksamma
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inom varden for att uppmarksamma valdet verkar vara ett bra komplement. Gruppen kan
skota utbildning av vardpersonal och dessutom vara de som konsulterar sjukskétare som ar
osdkra. For barnet kan detta leda till 6kade chanser att upptackas och att konsekvenserna av
valdet for bade barnet och sjukvarden minskar. Att ha en arbetsgrupp med denna
spetskompetens ar en tillgang for bade barnet och samhallet. Screeningen som anvéndes pa
akutmottagningarna visar att barnen som screenas identifieras oftast. Screening pa
barnradgivningar och skolhélsovard kanske borde prévas. Genom litteratursokningen
framkom att ingen annan enhet &n akuten anvander screening. Screeningen skulle kunna

genomforas pa andra enheter dar barn ofta vistas.

4.1.4 Stodet &r viktigt

Det som framkom i resultatet var ocksa att sjukskatarna ville ha stod fran sina kollegor for att
kunna gora en anmalan. Att diskutera sina misstankar steg fram som en viktig del i
identifieringen och den fortsatta processen. Detta skulle kunna ses bade som en styrka men
ocksa som en svaghet. Svagheten skulle da kunna vara att sjukskétarna inte litar pa sina
instinkter och behdver fa dem bekréftade och att sjukskotarna inte anmaler sina misstankar
direkt. Styrkan i detta kunde vara att sjukskotarna far ett annat perspektiv eller far sina
misstankar bekraftade. Med barnets basta i atanke &r det battre att anméla an att lata bli.
Intuitionen indikerar dnda att ndgot inte ar ratt, a&ven om det inte skulle handla om att barnet
blivit utsatt for vald.

4.1.5 Arbetets kliniska betydelse

Arbetets betydelse for omvardanden &r att arbetet gett en beskrivning pa vad som ingar nar
sjukskotaren identifierar barn som utséatts for vald. For att forbattra identifieringen behovs
mer kunskap. Arbetsgivaren bor tillhandahalla mer utbildningsmajligheter inom omradet. Om

barn som utsétts for vald snabbare kan identifieras kan ocksa sjukvardskostnaderna minska.

4.2 Metoddiskussion

Syftet med arbetet besvaras i resultatet genom att det i resultatet framkommer vad som ingar
nar sjukskotaren identifierar barn som utsatts for vald vilket ger arbetet en hog giltighet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Metoddiskussionen &r uppbyggd efter begreppen
trovardighet, palitlighet, tillforlitlighet och dverférbarhet.

| arbetet anvandes 10 artiklar som var skrivna pa engelska och en artikel pa svenska.

Resultatet i arbetet kan ha paverkats av att forfattarna inte har en fullkomlig engelsk
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vokabular inom omradet. Resultatet i artiklarna kan ha misstolkats pa grund av spraket. Flera
artiklar verkade relevanta vid grovsallningen utifran abstraktet men vid en mer kritisk
granskning svarade artikeln inte pa arbetets syfte och stroks. Artiklarna som granskades finns
angivna i bilaga 1. Artiklarna som sedan inkluderades i arbetet presenteras i bilaga 2.

4.2.1 Trovéardighet och palitlighet

Genom att flera databaser anvandes 6kar ocksa arbetets trovardighet. S6korden som anvéandes
var relevanta for arbetets syfte och problemformulering. S6korden kombinerades i olika
former for att ge fler traffar. Vissa sokningar i bada databaserna gav dubbletter av artiklarna.
Ett sokord som inte anvandes var neglect vilket kan ha paverkat arbetets resultat. Att fler
databaser inte anvandes berodde pa att tillrackligt med material kunde inhamtas for att ett
resultat skulle kunna formas. Genom att datainsamlingen startades med ett
helikopterperspektiv och att arbetets urvalskriterier redovisats tydligt i metodavsnittet kan

arbetets bekraftelsebarhet starkas (Henricson, 2012).

Arbetet kan ocksa ha paverkats av att det var forsta gangen forfattarna kvalitetsgranskade
artiklar. Kvalitetsgranskningen utférdes tillsammans och granskningsmallen som valdes var
omfattande men enkel att forstd for att undvika eventuella misstolkningar. En forsta
granskning gjordes var for sig for att se om forfattarna uppfattade kvaliteten lika genom att
jamfora anteckningarna. Vid jamforelsen visade det sig att forfattarna uppfattat kvaliteten
lika. Sedan genomfordes kvalitetsgranskningen med granskningsmallen vilket 6kar
trovardigheten pa arbetet (Henricson, 2012). Kvaliteten pa artiklarna visade sig hog eller
medelhdg enligt den granskningsmall som anvandes av Olsson & Sérensen (2013). En artikel
fran 2003 anvéndes i arbetet da forfattarna ansag att artikelns syfte och resultat var relevant
for arbetets syfte. Att studien var fran Finland inverkade ocksa pa att artikeln anvandes i
arbetet. Genom att kvalitetsgranskningen utfordes av bada forfattarna i tvd omgangar starktes
arbetets trovardighet. Artiklarnas kvalitet finns beskrivet i arbetet och starker da ocksa arbetet
(Henricson, 2012). Citat fran artiklarna anvandes i resultatet for att starka arbetets
trovardighet och palitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Citaten Gversattes inte
eftersom forfattarna inte ville tappa citatets specifika innehall. Bade tabeller och figurer ar
skrivna enligt skrivprocessens anvisningar vilket styrker arbetets palitlighet (Henricson,
2012).
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| arbetet anvéndes flertalet kvalitativa artiklar som beskrev hur sjukskoétarna identifierade och
upplevde motet med barn som utsatts for vald (Bradbury-Jones, Innes, Evans, Ballantyne, &
Taylor, 2013; Engh Kraft & Eriksson, 2015; Engh Kraft, Rahm, & Eriksson, 2016; Francis,
0.a., 2012; Paavilianen & Tarkka, 2003; Schols, de Ruiter, & Ory, 2013; Séderman &
Jackson, 2011) vilket stérker arbetets trovérdighet (Henricson, 2012). Som komplement till
de kvalitativa artiklarna anvandes ocksa kvantitativa artiklar (Louwers, o.a., 2012;
Paavilainen, Helminen, Flinck, & Lehtomaki, 2014; Sittig, 0.a., 2016; Smeekens, o.a., 2011).
En kvantitativ artikel beskrev sjukskdétarperspektivet hur de sjalva upplevde sin férmaga att
identifiera barn som utsatts for vald (Paavilainen, Helminen, Flinck, & Lehtomaki, 2014). De
andra kvantitativa artiklarna beskrev redskap som sjukskotaren kunde anvénda i sitt arbete pa

akutmottagningen.

Forfattarnas forforstaelse for den problematik som tas upp i arbetet var att kunskapen ar liten
bland sjukskotare om hur de identifierar de barn som utsétts for vald. En annan aspekt av
forfattarnas forforstaelse var att sjukskoétaren onskar mer utbildning inom omradet samt om
hur de skall ga tillvaga nar hen misstanker att ett barn utsétts for vald. Forfattarna har lagt
undan sin forforstaelse under processen vilket okar arbetets trovardighet (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008). Forforstaelsen som forfattarna hade fran borjan av arbetet kunde
senare forkastats. Resultatet som steg fram i arbetet motbevisade forforstaelsen. Vid
datainsamlingen anvéandes sokord som passade med syftet och darmed paverkade inte
forforstaelsen datainsamlingen. Vid analysen extraherades de delar av artiklarnas resultat som

svarade pa arbetets syfte.

4.2.2 Tillforlitlighet

Analysen utfordes bade var for sig och tillsammans vilket 6kade arbetets tillforlitlighet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Forfattarna laste resultatet i alla artiklar var for sig
och antecknade de delar av resultatet som steg fram som vésentligast. Sedan jamfordes
anteckningarna och skillnader och likheter mellan artiklarna upptécktes. Efter den

gemensamma genomgangen diskuterades underkategorier, kategorier och tema fram.

4.2.3 Overforbarhet
Eftersom de kvalitativa artiklarna som ingar i resultatet fokuserade pa sjukskétare som
arbetar specifikt med barn kan resultatet av arbetet inte éverforas pa andra sjukskdtare inom

varden. Sjukskotare som arbetar dagligen med barn har en annan utbildning an de som
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arbetar pa akutmottagningar och halsocentraler eller andra enheter och kan kanske lattare

upptacka att nagot ar fel.

4.2.4 Vidare forskning

Utifran resultatet av arbetet steg nagra delar fram dar det finns kunskapsluckor. De
kunskapsluckor som skulle kunna studeras &r om screening skulle kunna tillampas pa andra
enheter dn akuten, varfor sjukskdotare inte anmaler valdet trots att lagen kraver det samt om
sjukskatarnas formaga att anméla skulle forbattras om de fick mer utbildning och stod fran

sin arbetsgivare.

4.3 Slutsats

Det som ingdr vid identifieringen av barn som utséatts for vald &r vilka attityder sjukskotaren
har, hur sjukskotare ska kommunicera med berdrda parter, vilket stod sjukskotaren har och
kan ge samt hur bedémningen gors med hjalp av observationer och formuldr. Allt detta knyts
ihop till att sjukskotaren har beredskap. Det ar viktigt att arbetsgivaren kan ge den utbildning
som behdvs for att sjukskétare ska ha den kunskap som behdvs for en béattre beredskap. Har
sjukskatare beredskap i hur de ska identifiera barn som utsatts for vald kan de ocksa ge ett
battre omhéandertagande av barnet. Har sjukskotaren en bristfallig beredskap kan
omhéndertagandet bli samre. Sjukskdtare har kunskaper i hur de ska identifiera barn som
utsatts for vald men det brister i rutinerna att anmala i flera fall. Det som spelar in pa om de
anmaler ar deras attityder till familjen och deras egna kénslor kring omradet. Att bo och
arbeta i ett litet samhalle komplicerarar sjukskétarens instéallning till att anméla valdet.
Sjukskotaren kan ha en relation till familjen eller nagon i familjens nérhet. Intuitionen och
kommunikationen ar viktiga verktyg for sjukskotarna i identifieringen och utvecklas
tillsammans med arbetserfarenheten. Mer forskning behdvs om varfor fa sjukskotare ar
beredda pa att anméla vald mot barn trots att det &r ett lagbrott samt om screening som

redskap skulle kunna anvandas pa andra enheter an pa akuten.
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Undersoka
sjukskotarens
upplevelser av att mota
och hjalpa barn som
utsatts for vald i sin
hemmiljo.

Utréna om en allmént
anvand checklista
noggrant upptécker eller
exkluderar barn som
utsatts for fysiskt vald
bland de barn som
besoker
akutmottagningen med
fysiska skador.

Strategiskt urval som
bestod av 6 utvalda
sjukskotare.

Intervjuerna skedde
under 20-30 minuter
och analysen skedde
genom en kvalitativ
innehallsanalys.

4 akutmottagningar i
Holland. Barn 0-7
som hade nagon
fysisk skada
screenades.

Resultatet presenteras i form
av tre kategorier: upplevelsen
av att fa insikt i att ett barn far
illa, upplevelsen av en svar
arbetsuppgift samt
upplevelsen av stod.

99% av foréldrarna gick med
pa en uppfoljning.
Prevalensen var 0,07% for
tillfogade skador av som
bestdmdes av en expert panel.
Positiva forutspadda varden
av checklistan var 0,03 och
det negativa vardet var 1,0.
Expert panelen var 100%
Overens om tillfogad skada
hos barnen med positiva
screeningar.
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Sjukskétarna har
manga svara uppgifter
Kollegorna ar det
viktigaste stodet for
sjukskotaren i detta
skede. Battre
samarbete med andra
yrkesgrupper behovs..

Ovanligt med skador
hos forskole barn som
kom till akuten. De
barn som hade en
sadan skada
upptacktes latt med
screening formularet,
dock med ett véldigt
hog falsk positivt
resultat. Den
efterfoljande
bedémningen av
experter kan vara ett
sékert sétt att begransa
barnen med positiva
screeningresultat och
till att inte missa de
barn som faktiskt
blivit utsatta.
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Hog

Kvalitativ studie.

Fokusgruppintervjuer

Kvalitativ.
Fokusgrupp intervjuer
med sekundér analys.

Grounded theory

Bestdmma hur
halsovardarna i Finland
definierar barn som
utsatts for vald och hur
de beddmer deras
formaga att identifiera
barn som utsatts for
vald inom familjen

Understka
skolhalsovardarnas
formaga att upptacka
sexuellt vald och ge
stod at eleverna.

20 sjukskdtare som
jobbade och vardade
barn som utsatts for
vald och deras
familjer deltog i
studien.

Intervjuerna spelades
in och
transkriberades.
Intervjuerna varade
mellan 30-60
minuter.

Analysen skedda
individuellt av bada
forfattarna for att
stérka validiteten.
En sekundér analys
av tidigare inhamtat
material fran studien
av Engh Kraft &
Eriksson (2015)

Intervjuer med 23
sjukskotare

Sjukskatarna identifierade
barnen som utsattes for vald
genom fysiska tecken hos
barnet, genom
beteendeforandringar eller
genom faktorer som utgick
fran foraldrarna.

Resultatet visade att
skolhalsovardarna undvek att
konfrontera sexuellt vald mot
barn eftersom starka kanslor,
ambivalens och en
komplicerad process vid
avslojandet paverkade.
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Sjukskotarna ar
oroliga for sina
teoretiska aspekter
rérande
identifieringen av
barn som utsatts for
vald och att de
behdver mer evidens
for att deras
kunskaper racker.

Skolhalsovardarna har
en viktig roll i att
upptacka och stédja
barn som utsatts for
sexuellt vald. Det ar
viktigt att skapa en
fortroendeingivande
miljé genom att kunna
ge stod nér barnet
behdver.
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Titel:

Forfattare:

Tidskrift:

Ar:

Kvalitet:

The School Nurse's Kvalitativ studie.
Ability to Detect and
Support Abused
Children: A Trust-

Creating Process

Grounded theory.
Engh Kraft L,
Eriksson UB

Journal of school
nursing

2015

Hog

Fokusgruppintervjuer.

Undersdka hur
skolhalsovardarna
upptacker barn som
utsatts for vald och hur
de initierar stodatgarder.

23 sjukskotare deltog
i studien.

Analysen skedde i
flera steg dar
forfattarna forst
analyserade sjalva
och sedan
diskuterade fynden
tillsammans till

konsensus hade natts.

Storsta bekymret for
skolhalsovardarna var att
stddja och hjalpa barnen som
utsattes for vald som inleddes
med en fortroendeingivande
och fortroende starkande
process.

Bade kunskap och
erfarenheter ar en
viktig del i processen
att skapa fortroende.
Vid avsaknad av
erfarenhet kunde det
kompenseras med
dvervakning,
konsultationer och
natverkande med
andra kollegor.
Halsosamtalen var ett
redskap i att
identifiera om barnet
utsattes for vald.
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Artikel

Underkategori

Kategori

Tema

Engh Kraft, Rahm & Eriksson (2016)

Soderman & Jackson (2011)

Engh Kraft & Eriksson (2015)

Francis et. al. (2012)

Schols et. al

Bradbury-Jones (2013)

Paavilainen et. al. (2014)

En svar arbetsuppgift

Schols et. al (2013)

Francis et. al (2012)

Ett svart beslut

Attityder

Francis et. al (2012)

Bradbury-Jones (2013)

Schols et. al. (2013)

Soderman & Jackson (2011)

Engh Kraft & Eriksson (2015)

Paavilainen & Tarkka (2003)

Observation som en del av
identifieringen

Engh Kraft & Eriksson (2015)

Louwers et. al. (2012)

Sitting, et.al. (2016)

Smeekens, et. al. (2011)

Formular som en del i
identifieringen

Beddmning

Engh Kraft, Rahm & Eriksson (2016)

Schols et. al (2013) Med familjen
Paavilainen & Tarkka (2003)

Bradbury-Jones (2013)

Paavilianen 2014

Engh Kraft & Eriksson (2015) Med barnet

Schols et. al (2013)

Engh Kraft & Eriksson (2015)

Med sociala myndigheter

Kommunikation

Soderman & Jackson (2011)

Till barnet & Familjen

Att ha
beredskap




Bilaga 3 /2(2)

Engh Kraft & Eriksson (2015)

Francis et. al (2012)

Soderman & Jackson (2011)

Schols et. al (2013)

Fran kollegor och andra
professioner

Stod




Figur 2, SPUTOVAMO-formuléret

Injury compatible with history and corresponding with age of child?

[ Yes [ No
History consistent when repeated?
O ves O No
Delay in ER attendance without satisfactory explanation?
O No [ Yes
Top/toe examination: suspect?
O no [ Not assessed ¥ O vyes
Unexplained (other) injury in history?
[ No [ Yes
-
Father / mother and child:
| Appropriate behaviour / interaction?
O ves [ No
g
NO SUSPICION SUSPICION CHILD ABUSE,
CHILD ABUSE CONSULT A PEDIATRICIAN OR CONTACT THE ‘24-HOUR

CHILD ABUSE TEAM'
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