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SAMMANFATTNING

Introduktion: | arbetet pa en rontgenavdelning moter rontgensjukskoterskan dagligen
flera olika patientfall som kan ge upphov till etiska konflikter. Ett sddant fall ar nar det
kommer in barn som misstanks vara utsatta for misshandel. Syfte: Syftet med arbetet &r
att beskriva hur réntgensjukskoterskan, utifran etiska riktlinjer, kan hantera sina kéanslor
och handlingar vid réntgenundersdkningen och i métet med barn och foraldrar dar det
foreligger misstanke om barnmisshandel. Metod: En integrativ litteraturstudie dar
artiklar sokts i databaserna PubMed, Cinahl, Scopus och Summon. S6kningen
resulterade i nio kvalitativa och en kvantitativ artikel. Resultat: I analysen framkom tva
teman och atta subteman som beskriver rontgensjukskoterskans agerande och
upplevelser i samband med motet av barn som missténks ha blivit misshandlade.
Slutsatser: Rontgensjukskdterskan ska agera professionellt i situationer dar det
foreligger misstanke om barnmisshandel och inte doma foraldrarna eller patienten pa
forhand. Rontgensjukskoterskor anser att de inte har tillrackligt med kunskap for att
kunna bemota de har familjerna pa etiskt korrekt satt och énskar darfor mer utbildning
inom amnet.

Nyckelord: barnmisshandel, rontgensjukskoterska, bemotande, etik.
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INLEDNING

Pa en rontgenavdelning kommer det dagligen in manga olika patientfall och
réntgensjukskoterskan ska kunna hantera alla dessa situationer pa ett professionellt
satt. En patientgrupp som vi har traffat pa under var verksamhetsforlagda utbildning
ar barn som kommer in till rontgenavdelningen med fragestallningen misstankt
barnmisshandel. | métet med dessa barn och deras foréldrar uppkommer motstridiga
kanslor som ilska, obehag, misstdnksamhet och undran. Darfor ar dessa
undersokningar nagot som har berdrt oss mycket och fatt oss att fundera 6ver hur
rontgensjukskoterskan kan hantera de motstridiga kénslor som uppkommer i
undersokningssituationen.

Det ingar i rontgensjukskoterskans yrkesroll att strava efter att gora en val genomford
undersokning som resulterar i bilder av tillrackligt bra kvalitet for att kunna stélla
diagnos. | de fall dar barnen har den typ av skador som tyder pa barnmisshandel ar det
en extra utmaning da det inte bara ar barnet som ska bemétas och fa omvardnad utan
det ar aven viktigt med bemotandet av barnets foraldrar/vardnadshavare for att fa en
god omvardnadsmiljo. For att uppna basta mojliga vard &r det viktigt att
rontgensjukskoterskan ar psykiskt forberedd pa att d&ven kunna hantera situationer
som kan ge upphov till storre etiska konflikter och som kan férekomma i det dagliga
arbetet pa rontgenavdelningen.

Vi vill skriva om hur rontgensjukskéterskan kan agera i undersékningssituationen
utifran sin yrkeskompetens.

BAKGRUND
BARNMISSHANDEL

Barnmisshandel kan definieras pa tre olika satt. Det kan handla om psykisk
misshandel, fysisk misshandel eller att barnet inte far den omsorg som den har rétt till
(BRIS, 2013). Enligt Nationalencyklopedin innebédr barnmisshandel att barnet blir
skadat av en person som pa nagot satt ansvarar for barnet. Det kan till exempel vara
en foralder, larare eller annan vardnadshavare (Jerrhag, 2013).

Psykisk misshandel innebér att barnet blir hotat, skramt, kritiserat, krankt eller inte far
den kérlek den behdver av vuxna i dess ndrhet. Fysisk misshandel &r nér barnet blir
utsatt for sparkar, slag eller annat fysiskt vald. Brist pa omsorg innebér att barnet inte
far sjukvard, klader eller den mat den behover (BRIS, 2013). Att en foréalder
misshandlar sitt barn kan ha flera olika anledningar, till exempel kan foréldern sjélv
ha blivit utsatt for misshandel under sin uppvaxt (Tveiten, 2000).

Under 2012 anmaldes 3 200 fall av barnmisshandel i Sverige i aldern 0-6 ar samt
8770 fall i aldrarna 7-14 ar. Polisen far idag in allt fler anmalningar om
barnmisshandel. Under 2012 6kade antalet anméalningar med 11 procent i aldern 0-6
ar. Sedan 1980-talet har det skett en 6kning i antalet anmalda barnmisshandelsfall och
det beror till storsta delen pa att personal pa skolor, foraldrar och socialtjanst oftare



anmaler misstankt barnmisshandel. Den typ av barnmisshandel som 6kar mest &r den
som begas av foraldrar (Bra, 2013).
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Som framgar av tabellen har antalet anmalda fall av barnmisshandel i aldersgruppen
0-6 ar okat fran cirka 1500 fall ar 2003 till drygt 3000 ar 2012. | aldern 7-14 ar 6kade
antalet anmalda fall de forsta nio aren fran cirka 6500 ar 2003 till drygt 9000 ar 2011,
for att sedan sjunka nagot till knappt 9000 ar 2012 (Bra, 2013).

Tecken

Tecken pa barnmisshandel ar till exempel piskrappsmarken, multipla skador, skador
som foraldrarna inte kan forklara hur de uppkommit, att foraldrarna soker vard for
allvarliga skador flera dagar efter skadornas uppkomst, blamarken som &r formade
efter fingrar eller hander samt tecken pa skallning (Ehrlich & Coakes, 2013).

Ytterliggare tecken pa att barnet blir misshandlat ar att barnet har en svag
smartreaktion, outvecklat sprak och kroppssprak, dalig viktuppgang, kalla kinder och
kall ndsa eller marmorerad hud. Vissa barn har ett avvikande beteendemdnster och
reagerar till exempel med rastloshet, aggression, extrem forsiktighet eller
forskramdhet (Tveiten, 2000). En del visar radsla for att komma i nérheten av sin
mamma eller pappa och det forekommer &ven att foraldrarna har ett avvikande
beteende mot sitt barn och mot vardpersonalen. En del foréaldrar vill snabbt bort fran
sjukhuset och vissa foraldrar kan reagera med att bli otrevliga och aggressiva (Véastra
Gotalandsregionen, 2012).

Konsekvenser av barnmisshandel

Nar det galler fysisk misshandel kan spektrumet pa skadorna vara valdigt brett. Det
kan vara allt fran blamarken till s& allvarliga skador att barnet kraver intensivvard. Pa
grund av det breda spektrumet pa skadorna kan det vara svart att avgéra om barnet
verkligen har blivit utsatt for misshandel eller om det bara &r ett olycksfall. Det &r
darfor viktigt att ta hansyn till barnets alder, till exempel &r det mycket vanligt att



femaringar far blaméarken pa knana, men inte ett spadbarn (Barnskyddsteamet Mio,
2012).

Den vanligaste foljden av misshandel av spadbarn ar hjarnskador (Aspelin &
Pettersson, 2008). Hjarnskador &r den vanligaste dodsorsaken hos barn under sex
manader och uppkommer av att barnet skakas fram och tillbaka. Eftersom barnet inte
hunnit utveckla tillrackligt mycket nackmuskulatur for att parera skakningarna aker
huvudet fram och tillbaka med sadan kraft att hjarnan slar emot skallbenet och
blédningar kan uppsta (Eriksson, L, 2011). Nar barnet skakas pa detta vis kan det
aven uppsta blédningar i 6gonbotten som i sin tur kan leda till synskador. Det har
tillstandet, nar barnet kraftigt skakas fram och tillbaka, benamns oftast shaken baby
syndrome (Moéll & Gustafsson, 2011).

Det ar dven vanligt med revbensfrakturer da barnet har utsatts for skakningar pa
grund av att den som skakar barnet haller ett kraftigt grepp kring barnets brostkorg.
Det resulterar bade i syrebrist i hjarnan samt revbensfrakturer. Oftast blir det inte
nagra synliga marken som sar eller blaméarken pa barnets brostkorg, men det kan anda
finnas frakturer (Aspelin & Pettersson, 2008).

LAGAR OCH BESTAMMELSER
Halso- och sjukvardslagen § 2f lyder:

”Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, i frdgor som ror barn som
far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och
andra som berdrs " (Regeringskansliets rattsdatabaser, 1982).

Anmalningsplikt

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) 14 kap § 1 ar sjukvardspersonal skyldiga att
anmaéla ndr de missténker att ett barn far illa. Anmélan ska ske direkt vid misstanke
om barnmisshandel och utan att foréldrarna informeras (Véstra Gotalandsregionen,
2012). Pa en rontgenavdelning ar det oftast lakaren som gor anmalan, eftersom att det
ar hon/han som granskar bilderna och saledes kan se tecken pa misshandel (Aspelin &
Pettersson, 2008). Socialtjansten har som skyldighet att alla barn i Sverige ska fa det
skydd som den behdver for att kunna ha en god utveckling samt fa vaxa upp under
gynnsamma forhallanden (Véastra Gétalandsregionen, 2012).

Barnkonventionen

Enligt FN:s barnkonvention om barns rattigheter, artikel 19, &r alla lander som &r
medlemmar i de FOrenta Nationerna skyldiga att arbeta for att skydda barnet mot
psykiskt och fysiskt vald, 6vergrepp, skador, forsumlig behandling, vanvard, sexuella
overgrepp, utnyttjande eller misshandel genom att tillampa alla sociala, administrativa
och lagstiftande atgarder. For att lyckas med det bor varje land ha ett socialt program
som ska skydda och stodja barnet samt arbeta med forebyggande atgarder,
rapportering och identifiering, undersékning, remittering, behandling samt



uppfoljning av fall dar det misstanks att ett barn far illa. Om sa ar fallet ska ett
rattsligt ingripande ske (FN:s Generalférsamling, 1989).

RONTGENUNDERSOKNINGEN

Rontgenundersokningar spelar en viktig roll i diagnostiseringen av fysisk
barnmisshandel. Det bor goras en skelettundersdkning som innefattar de langa
rérbenen, skallen, thorax, backen, landrygg, brostrygg, armbage, handled, hand, kn,
fot och fotled. Det rekommenderas dven att undersékningen upprepas efter tva till tre
veckor for att kunna upptécka tidigare oupptéackta skador samt for att battre kunna
aldersbestamma frakturer (Vastra Gotalandsregionen, 2012). Skallskador upptacks
bast genom att lata barnet genomga en datortomografiundersokning (Aspelin &
Pettersson, 2008).

Det ar rontgensjukskoterskans ansvar att gora undersékningen och att bilderna som
tas ar av tillrackligt god kvalitet for att rontgenlakaren ska kunna stélla diagnos.
Rontgensjukskaoterskan ska se till att patienten far en god omvardnad under tiden som
patienten befinner sig pa réntgenavdelningen och samtidigt varna om att patienten
inte far for hog straldos. Maétet mellan rontgensjukskaoterska och patient ar ofta kort,
vilket ibland gor undersdkningen till en extra utmaning. Rontgensjukskoterskan
ansvarar for flera olika omraden, allt fran konventionell rontgen till datortomografi-
samt magnetkameraundersokningar, vilka ofta genomfors sjalvstandigt
(Arbetsformedlingen, 2012).

Det ar viktigt att den personal som traffar det misshandlade barnet och dess familj far
tid for reflektion tillsammans med kollegor och pa sa satt kan fa stod i sitt arbete
(Vastra Gotalandsregionen, 2012).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS KOMPETENS

Rontgensjukskaoterskan ska beharska den tekniska utrustning som finns pa en
réntgenavdelning, stralningsfysik, undersokningar av patienter med en god och saker
omvardnad samt sjalvstandigt producera hogkvalitativa bilder med sa lag straldos som
mojligt. Rontgensjukskoterskan ska strava efter att bedriva en personcentrerad vard
dar patientens integritet star i fokus. Det ar viktigt att patient och anhériga far
information och ett gott bemétande vid undersokningen. For att gora det ska
rontgensjukskoterskan kunna planera, genomféra och utvardera undersokningarna
sjalvstandigt samt kunna iordningstélla den utrustning som behovs for att genomféra
undersokningen (Ornberg & Andersson, 2011).

Yrkesetisk kod

Enligt rontgensjukskaterskans yrkesetiska kod ingar det i professionen att ansvara for
utveckling och att forskningsetiska riktlinjer foljs i samband med utveckling av
kunskapen samt att kritiskt kunna granska utdvandet av yrket. Gentemot vardtagaren
ska det bedrivas en séker vard dar patientens autonomi beaktas samtidigt som
réntgensjukskoterskan ansvarar for att ta rontgenbilder med sa hog kvalitet att de gar
att anvanda vid diagnostik. Som yrkesutévare i varden ska rontgensjukskoterskan
strava efter ett gott samarbete mellan kollegor, se till att alla patienter far den vard de



behover samt medverka i utbildningen av studenter. | samhallet ska
réntgensjukskoterskan agera pa ett sadant satt att yrkesstoltheten bevaras, varna om
miljon och medverka i halsobeframjande atgarder (Vardforbundet, 2008).

BEGREPP
Professionellt forhallningssatt

Enligt Nationalencyklopedin innebar begreppet professionell att nagonting utfors
yrkesmassigt eller pa ett fackmannamassigt godtagbart satt (Nationalencyklopedin,
2011). Att en vardare ar professionellt kompetent innebér att dennes handlingar ska
grundas i beprdvad erfarenhet och vetenskap inom de riktlinjer och lagar som finns.
Vardaren ska ha den tekniska formaga som kravs for att hantera och skota apparater
och instrument samt kunna skilja det onormala fran det normala och kunna se
sammanhang. Vardaren ska aven kunna bemastra det administrativa och uttrycka sig
val i skrift (Malmsten, 2007).

Vardegrund for omvardnad

Begreppet vardegrund innebér positivt laddade uttryck och forklarar var installning
till bland annat manniskor i var omgivning, i organisationer samt affarsverksamheter.
Varje manniska har sin personliga asikt som speglar dess handlingar. Avsikten med
en vardegrund &r att skapa en etisk dmsesidig syn vilket ska ligga till grund for
arbetet. VVardegrunder kan antingen vara medvetna eller omedvetna och &r varken
goda eller icke goda. De ska istallet berikas med en innebdrd vilket gor att
“viardegrundsarbete” bygger pa kommunikation samt relationer manniskor emellan.
Vérdegrunder anvands i de flesta fall for att framja en positiv attityd men ocksa for att
sétta granser for negativa attityder (Svensk sjukskdterskeforening, 2010).

Att respektera manskliga rattigheter, autonomi och réttvisa ar varje manniskas
moraliska ansvar, for att bevara och utveckla professionalitet och yrkeskompetens och
ingripa nar halsan hos en manniska hotas. Att agera etiskt ar bade en social och en
personlig utveckling och larandet av etik framjas i den miljo som till exempel
sjukskoterskan befinner sig i. Genom att vara medveten om sina etiska handlingar i
forhallande till patienter utmanas den egna vardegrunden, vilket sa smaningom ocksa
kan leda till nya vérderingar (Svensk sjukskdterskeférening, 2010).

Etik

Nationalencyklopedins definition av etik &r att forestallningar och moraliska
fenomomen studeras (Hermerén & Holte, 2013). Enligt tradition har etiken delats in i
metaetik, deskriptiv etik och normativ etik. Metaetiken behandlar de grundlaggande
moraliska varderingarna och begrepp som jamlikhet, dygd och ansvar studeras.
Normativ etik innebar att den som foljer den normativa etiken foljer en redan utstakad
stig som kan anvandas inom yrkesetik, tillampad etik eller praktisk etik. Den
normativa etiken innehaller foreskrifter om hur man ska handla eller agera i en viss
situation. Inom den normativa etiken hor ocksa pliktetiken och konsekvensetiken.
Pliktetiken sager hur en person ska agera i en situation, det genom den stora fragan
“hur ska rétt handling ske?” Pliktetiken kallas dven for deontologisk etik och



Immanuel Kant foretrdder den principbaserade deontologiska etiken. Denna etik
innebdr att den handling som Vvéljs ska kunna jamstéllas med de etiska principer som
ar allmangiltiga. Enligt Immanuel Kant &r autonomi, férnuftet och den goda viljan
viktiga delar inom den deontologiska etiken (Sarviméaki & Stenbock-Hult, 2008).
Kant ansag att det inte var konsekvenserna av ett handlande som efterfragas utan om
samma handlingsmonster gar att tillampa pé andra liknande situationer (Oresland &
Lutzén, 2009).

Konsekvensetiken handlar om att fokusera pa konsekvenserna av ett handlande
genom att fundera pa konsekvenserna innan sitt handlande och vilket handlande som
kommer att ge de basta konsekvenserna. Det ar nyttan jamfort med onyttan som
behandlas i konsekvensetiken, alltsa den handling som ger béasta nyttan for flest
personer ar den mest moraliskt goda handlingen (Oresland & Liitzén, 2009).

Den deskriptiva etiken faller ocksa under den normativa etiken och innehaller
dygdetiken. Dygdetiken innebdr att den som tar beslutet av vilket handlande som ar
det mest moraliskt och etiskt ratta kan basera sitt val pa tidigare erfarenheter av
liknande situationer. Dygdetiken gar ut pa att manniskan blir dygdig genom att trana
pa olika situationer dar det &r viktigt att utfora goda handlingar (Oresland & Liitzén,
2009).

Etiska principer

Den omsorgsetiska teorin bygger pa forhallandet mellan ansvar och relationer med
patienter, medarbetare och anhdriga, dar de moraliska besluten &r beroende av alla
som ar berérda av situationen (Oresland & Liitzén, 2009). Teorin innebér att fokus
ligger pa att ta ansvar bade for sig sjalv och for andra. Inom sjukvarden ror det sig
oftast om omsorgen till andra manniskor, till exempel kollegor, patienter,
professionen och samhaéllet. En vuxen manniska ska, beroende pa de krav som
uppkommer i olika situationer, kunna byta perspektiv och forhallningssatt, vilket
endast kan goras om hon/han &r medveten om sina egna kanslor och begér, samt har
insikt och respekt fér andras. Varje manniska har sina egna personliga rutiner och
traditioner vilka inte ar helt latta att franga, samtidigt som det ar svart att se pa sig
sjalv med en neutral syn utifran den historia som denne bar med sig. Genom att kanna
efter och bli mer medveten om sina kénslor, 0kar det chansen till sjalvrespekt, vilket i
sin tur leder till minskad risk for undergivenhet och évermod. En sjukskoterska med
sjalvrespekt har battre forutsattningar till att varna om patienter och deras eventuella
negativa attityder och darmed skapa en god omvardnad (Malmsten, 2007).

Rontgensjukskoterskans arbete bedrivs efter fyra etiska principer:
- Principen for réattvisa
- Att inte skada
- Autonomi
- Att gora gott
(Ornberg & Andersson, 2011).



Principen for rattvisa

Rattviseperspektivet belyser framst de individuella rattigheterna som varje individ
har. Manga teoretiker koncentrerar diskussionerna till hur fordelningen av de
materiella resurserna ser ut (Malmsten, 2007). Sjukskoterskan ansvarar for att ge
varje patient den information som behdvs for att patienten sjalv ska kunna vara med
och bestamma ifall behandlingen eller varden ska genomforas. Det ligger ocksa i
sjukskaterskans ansvar att ge vard till de befolkningsgrupper som har det samre stallt,
men det ska dven rada rattvisa i sjukskoterskornas ekonomiska och sociala
arbetsforhallanden. Rattvisa handlar om hur sjukskoterskan forhaller sig till patienters
skillnader och olikheter samtidigt som patientens lika varde bestar. Den
grundléaggande tanken &r att alla ménniskor ar lika mycket vérda och alla ménniskor
ska ha samma réttigheter oberoende av sociala och ekonomiska skillnader (Sarvimaki
& Stenbock-Hult, 2008).

Att gbra gott

Enligt Immanuel Kant innebér plikten “att gora gott” att bedriva god omsorg. God
omsorg innebar bland annat att visa respekt for andra, ha ett kdnslomassigt
engagemang i sin omvardnad, strava efter att géra gott for sin patient samt att finnas
dar for sin patient. Sammanfattningsvis kan ségas att den goda omsorgen gar ut pa att
tva individer har en relation dar den ene vill den andre val. Det ar dven majligt till en
god omsorg dar bada vill varandra val och det ar nagot som kan berora fler &n tva
personer (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008).

Att inte skada

Denna princip hor till stora delar ihop med principen “att gora gott”. ”Att inte skada
gar ut pa att inte fororsaka patienten nagon skada eller pa nagot sétt ljuga for
patienten (Agren-Bolmsjd, 2005).

Autonomi

Ordet autonomi harstammar fran grekiskans autos, sjalv och nomos, lag, ordning och
betyder sjalvbestammande eller sjalvstyre. Att en patient & autonom innebér att han
eller hon har, utifran sina varderingar, friheten att fatta egna beslut och har till
exempel majligheten att paverka sin egen behandling. Genom att patienten skaffar sig
information pa olika satt, vilket bland annat sker genom vardpersonal, uppnas
autonomi nér sjukskoterskan respekterar patientens val. Dock handlar autonomi inte
endast om att sjukskoterskan respekterar patientens beslut utan dven nar nagon annan
fattar besluten at patienten, vilket tyder pa att autonomi egentligen betyder handling
och dr inte enbart en installning (Birkler, 2007).

Etiska dilemman

Ett etiskt dilemma innebdr att det finns mer &n ett etiskt korrekt alternativ som passar
for den aktuella situationen. En sjukskdterska kan tvingas att valja mellan
vardtagarens halsa och dess autonomi eller andras valbefinnande. Att som
sjukskoterska tvingas valja mellan en patients autonomi och andras vélbefinnande
skapar oro och tvivel. (Malmsten, 2007). Om sjukskoterskan forsatts i stress eller blir
stord i sina vanor, kan de goda vanor som skapats bli stérda och de blir istallet till
daliga vanor och sjukskoterskan kan borja mé daligt. Aven da sjukskéterskan ar
medveten om hur hon borde handla kan hon inte det pa grund av den etiska stressen



som uppstatt i samband med att de goda vanorna har brutits (Oresland & Liitzén,
2009).

TIDIGARE FORSKNING OM ETISKA DILEMMAN

Etiska dilemman och moralisk stress ses traditionellt ur utdvarens perspektiv. I en
studie gjord pa operationssjukskoterskor i Israel har forfattarna studerat sambanden
mellan kvaliteten i varden, etiska dilemman och moralisk stress. Studien visar att
etiska dilemman och moralisk stress inte hade nagon inverkan pa kvaliteten pa varden
(DeKeyser Ganz & Berkovitz, 2012). Ett exempel pa etiskt dilemma kan lasas i en
artikel som handlar om en kvinna som ar gravid i vecka 32 och som varit med om en
bilolycka. Hon har da fatt en kraftig inre blédning och behdver fa en blodtransfusion.
Kvinnan vagrar att genomga blodtransfusionen da hon &r Jehovas Vittne och darmed
inte vill ta emot blod pa grund av sin tro. Detta ledde till att hon fick hjartstillestand
och dog. | en sadan situation, som nar det handlar om en manniskas liv, ska
sjukvardspersonal varna om patientens autonomi, dven da det som i det har fallet dven
handlar om kvinnans ofédda barns chans till 6verlevnad (Pacsi, 2008).

I Norge har en etisk kommitté analyserat 31 stycken patientfall som intraffat mellan
ar 1996-2002. Nitton av de 31 fallen handlade om barn, vilket visar att det lattare
uppstar etiska dilemman nar det ar fler inblandade. Etiska dilemman uppstar i
samband med hur mycket medicinsk information patienten ska fa, patientens
autonomitet och respekten for patienten. Det ar viktigt att informationen ar
individanpassad och det &r inte alltid battre med mycket information &n lite
information. Det &r aven viktigt hur saker sags. Studien visar att nar vardpersonal
omedvetet inte haller med om vad som &r den ratta medicinska atgarden sa forsvaras
den etiska konflikten och det ar viktigt att hitta dessa meningsskillnader (Férde &
Vandvik, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Nér rontgensjukskoterskan stélls infor méten med foraldrar och barn dar det
foreligger misstanke om barnmisshandel uppstar det motstridiga kéanslor gentemot
foraldrarna som leder till etiska konfliker hos rontgensjukskoterskan. | métet med
familjen uppkommer det kéanslor som ilska och obehag, vilka maste kunna hanteras
eftersom rontgensjukskdterskan har en stravan efter att utféra en undersékning med
god omvardnad och som samtidigt ger bilder av diagnostisk kvalitet.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att beskriva hur rontgensjukskoterskan, utifran etiska riktlinjer,
kan hantera sina kanslor och handlingar vid réntgenundersdkningen och i moétet med
barn och foraldrar dar det foreligger misstanke om barnmisshandel.



METOD

Det hér arbetet ar en integrativ litteraturstudie. Integrativ litteraturstudie ar den
bredaste formen av litteraturstudie och innefattar bade kvantitativa, kvalitativa,
filosofisk och teoretisk litteratur (Axelsson, 2012). Att gora den hér typen av studie
innebar att det ges en Gversikt av kunskapsléaget i ett omrade inom omvardnad genom
att studera tidigare forskning (Friberg, 2012).

LITTERATURSOKNING

Artikelsokningarna gjordes mellan 2013-03-13 och 2013-04-19. Atta av artiklarna har
systematiskt sokts fram i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Av de 6vriga tva
har en artikel sokts fram i Summon och den andra funnits med hjélp av
sekundarsokning via en redan funnen artikel. Trunkering anvandes vid sékordet nurs*
for att inkludera olika bdjningar av ordet, exempelvis nurse, nursing och nurses. For
att finna de ratta medicinska termerna pa engelska anvéandes databasen Svensk Mesh.
Sokorden som anvéndes var “child abuse”, children, “nursing care”, professional,
“professional competence”, radiographer, radiology, radiography, nursing, patient,
ethics, ethical, “ethical dilemma”, attitude, experience och nurse*.

| PubMed, som ar en medicinsk databas, har inga relevanta artiklar funnits. I Cinahl
har det gjorts flertalet sokningar med olika kombinationer av bland annat sokorden
ethics, child abuse” och ”nursing care”. De sokorden gav flera relevanta abstrakt och
i slutandan valdes fyra artiklar ut som svarar pa studiens syfte. | Scopus har sokorden
’nursing care”, ethics och children anvénts, vilket gav fyra stycken relevanta artiklar.
I Summon gjordes en sékning med sokorden "nursing care” och ethics och "child
abuse™ som resulterade i en relevant artikel. Alla artiklar som anvandes i resultatet &r
peer reviewed och research. En boolesk sokteknik (Nyberg & Tidstrom, 2012) har
anvants i form av AND, till exempel ethics AND children.

Av de 27 artiklar som granskades valdes nio stycken kvalitativa och en kvantitativ
artikel ut som stamde dverens med syftet av arbetet. De 6vriga 17 exkluderades pa
grund av att de exempelvis kunde vara reviews eller att de handlade om lékare. Tre av
de exkluderade artiklarna &r med i bakgrunden eftersom de &r reviews. Av de tio
valda artiklarna kommer fem stycken fran Sverige, tva stycken fran USA, tva stycken
fran Irland och en fran England. Sex stycken av de valda artiklarna for ett etiskt
resonemang. Artikelsékningen begrénsades till att artiklarna fick vara skrivna tidigast
ar 1990. Anledningen till arsbegransningen var att etiskt tankande stracker sig langt
bak i tiden och darfér finns ingen anledning till att begransa sokningen till 2000-talet.

For att se hur de vetenskapliga artiklarna soktes, granskades och analyserades
presenteras de i bilaga 1 — Sokhistorik och bilaga 2 — Artikelpresentation.
Presentationen ar till for att 1&saren ska kunna avgora ifall de artiklar som valdes till
den hér studien &r rimliga och relevanta gentemot syftet och problemformuleringen.



ANALYS

Artiklarna har lasts flera ganger och granskats utifran syftet. Resultatet har sedan
oversatts till svenska for att fa en battre forstaelse for innehallet. Darefter har
artiklarnas resultat delats in i mening for mening for att kunna fa fram de
meningsbdrande enheterna. De meningsbéarande enheterna har sedan sammanforts
efter teman och subteman och har slutligen lett fram till resultatet.

Exempel pa hur texterna analyserats:

Meningsbarande enhet Overséttning Tema Subtema
The nurses described Sjukskaterskorna God Sjukskoterskans
feelings of hate for beskrev en kansla | omvardnad kanslor
the abuser while av hat gentemot
simultaneously feeling den som
empathy for the misshandlar men
child’s family samtidigt empati
circumstances. for barnets
(Tingberg 2008). familjeforhallanden

(Tingberg 2008).

RESULTAT

Analysen resulterade i tva teman med atta subteman:
e GOD OMVARDNAD
o Ansvar
o Professionalitet
o Sjukskaterskans kénslor
o Kunskap och utbildning
o Reflektion
o ETIK
o Etiska principer
o Etiska konflikter
o Moralisk stress

GOD OMVARDNAD
Ansvar

Resultaten av studierna visar, att vara legitimerad sjukskoterska innebér ett ansvar for
att ge patienterna en god omvardnad (Andersson, Cederfjall & Klang, 2004).
Rontgensjukskaterskan ska ocksa se till att en hog kvalitet halls inom en rad olika
omraden, bland annat inom sékerhet, patientidentifiering och se till att uppgifterna
som remitterande lakare har gett stammer Gverens med patientens uppgifter
(Andersson, Fridlund & Elgan, 2007). | det hér fallet &r det barnet som &r patient och
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rontgensjukskadterskan har en skyldighet gentemot barnet att rapportera eventuell
barnmisshandel (Davis & Reeves, 2005).

Genom att rontgensjukskoterskan planerar och forbereder undersékningen innan
patienten anlander till rontgenavdelningen sa leder det till god omvardnad.
Rontgensjukskaterskan ska ocksa vara observant och sakerstalla patientens sakerhet,
bland annat genom att snabbt kunna ingripa i allvarliga situationer.
Rontgensjukskadterskan underlattar for en god omvardnad genom att ha ett internt
samarbete med kollegor pa samma avdelning samt ett externt samarbete med personal
fran andra instanser. Att vagleda patienten genom undersokningen underlattar och
genom att ta hansyn till varje patients forutsattningar bidrar det till god omvardnad.
(Andersson et al., 2007).

Sjukskoterskor soker efter faktorer som forbattrar omvardnaden. Sokandet kretsar
kring omstandigheterna om varfor patienten hamnar i en offerroll, mister sin formaga
att kontrollera sitt beteende, misshandlar, ljuger om sin bakgrund eller att det skulle
vara pa grund av en sjukdom som de har sitt beteende. Manga sjukskoterskor soker
efter faktorer som forbattrar deras omvardnad (Olsen, 1993).

Professionalitet

Enligt resultaten &r det som sjukskoterska viktigt att forbli professionell i alla
situationer och det ingar i yrkesrollen att inte doma patienter eller anhériga, utan alla
fortjanar likvardig vard och bemétande. Sjukskaoterskor anser det dock svart att
bibehalla sin professionalitet i métet med foraldrar som &r misstankta for att
misshandla sitt barn. De finner det svart att bemota foraldrarna pa ett likvardigt satt
och framforallt svarigheter i att visa sympati for deras situation. Istallet valjer
sjukskaterskor att fokusera pa barnet och dess vélbefinnande (Tingberg, Bredlov &
Ygge, 2008). Att skapa tillit med respekt for patientens behov beskrivs som att
sjukskoterskan har ett ansvar gentemot patienten och sina egna handlingar (Andersson
et al., 2004). Om barnet anfértror sig at rontgensjukskoterskan ska detta
dokumenteras och rapporteras vidare till personal som ar ansvariga for barnet (Davis
& Reeves, 2005). Sjukskoterskan ska arbeta for patientens basta och ge information
till patienten och dess narstaende, vilket bland annat kan géras genom vagledning
(Andersson et al., 2004). Genom véagledning blir patienten delaktig och far mojlighet
att inta en aktiv roll (Andersson et al., 2007).

Sjukskdoterskor upplever det som ett moraliskt problem att kommunicera med och ge
stod at patienten och dess familj i samband med misstankt barnmisshandel
(Andersson et al., 2004). Men en bidragande faktor till god omvardnad &r just att
réntgensjukskoterskan ger stod at patienten och dess anhoriga. Stod bestar till
exempel i att lugna en orolig patient eller att stanna kvar i undersékningsrummet med
patienten (Andersson et al., 2007).

Sjukskoterskor som har varit med om tidigare barnmisshandelsfall har en formaga att
ké&nna igen dessa situationer (S6derman & Jackson, 2011). Rontgensjukskoterskan har
dessutom mojlighet att observera interaktionen mellan barnet och féréldrarna
eftersom de befinner sig i samma rum under réntgenundersokningen (Davis &
Reeves, 2005).
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Sjukskoterskans kanslor

Studier visar att sjukskoterskor kénner sig kluvna i métet med barn dar den ena
foraldern ar misstankt for misshandel och det uppstar en komplicerad relation mellan
sjukskoterskan och féraldern. Den storsta utmaningen ar att dolja de starka kéanslor
som uppstar i motet med familjen (Tingberg et al. 2008). Att méta familjen beskrivs
som hotfullt, hemskt och pafrestande samtidigt som sjukskéterskorna vill barnets
basta (Soderman & Jackson, 2011). Det uppstar dven hat och ackelkanslor gentemot
foraldrarna men samtidigt empati for barnets familjeforhallanden. De dckelkanslor
som skapas ar svara att forhindra i moétet med féraldrarna, men samtidigt finns en
forstaelse av att de behéver hjalp. Att ge foraldrarna den hjalp de behover for att
kunna sluta misshandla sitt barn ter sig dock nastan omajligt och sjukskéterskan far
inte glomma bort att satta barnet i forsta hand (Tingberg et al., 2008).

Sjukskoterskor beskriver det som att de far en specifik kansla nar de traffar pa
familjer dar barn far illa (S6derman & Jackson, 2011) och beskriver &ven en stark
kédnsla av att de maste skydda barnen (Butz, Redman, Fry & Kolodner 1998). En del
sjukskaterskor far en magkéansla av att nagot inte star ratt till och jamfor det med
kvinnlig intuition. Manga sjukskoterskor kanner sig otillrackliga i motet med familjer
dar barn far illa (S6derman & Jackson, 2011) och engagemanget inom skydd av barn
paverkar dem starkt (Rowse, 2009).

Att mota, hantera och utféra undersokningar pa ett barn som misstanks ha blivit
misshandlat & mycket stressande (Rowse, 2009). Det ar en stark upplevelse att méta
den familj dér barnet blivit misshandlat och kénslor som ledsamhet, ilska, sorgsenhet
och fundersamhet uppkommer (Séderman & Jackson, 2011). De ord som anvandes
for att beskriva upplevelsen av métet ar: svarigheter, ohyggligt, fruktansvart, hemskt,
sorgligt, skrammande, chockerande, tragiskt och traumatiskt (Rowse, 2009).
Sjukskoterskor upplever det svart att mota foraldrarna till misshandlade barn, men
upplever inga svarigheter att ta hand om barnet (Tingberg et al., 2008).

Kunskap & utbildning

Sjukskaterskan behover kunskap for att kunna ge patienten den vard som behdvs och
for att kunna se patienten som en mansklig varelse med behov (Andersson et al.,
2004). Antal ar inom yrket har ingen inverkan pa hur mycket kunskap
réntgensjukskoterskan har om barnmisshandel. Daremot anser manga
rontgensjukskoterskor att de besitter en nagorlunda kunskap angaende tecken pa
barnmisshandel (Rigney & Davis, 2003).

Rontgensjukskaterskor far ingen eller mycket lite utbildning vad galler identifiering
av barnmisshandel och fragor kring skydd av barn. Darfor ar de i dagslaget osékra i
sin roll gallande skydd av barn och hantering av barnmisshandel. (Davis & Reeves,
2005).

De flesta rontgensjukskoterskor dnskar mer traning och utbildning medan vissa
havdar att sunt fornuft ar tillrackligt vad galler identifiering av barnmisshandel.
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Férutom mer utbildning 6nskas dven speciellt utbildade rontgensjukskoterskor, dkad
kunskap kring barnmisshandel och diagnostisering, mer personal under sjélva
undersokningen samt 6kad kunskap om kommunikation mellan tvarvetenskapliga
arbetslag (Davis & Reeves, 2005). Sjukskdterskor vill generellt ha en battre
forberedelse och mer utbildning infér métet med misshandlade barn (Tingberg et al.,
2008).

Reflektion

Ett exempel pa vad bristen pa uppfoljning och reflektion kan leda till var att en
sjukskaterska inte kunde slappa ett fall utan gick och funderade pa hur det gick for
den familjen i flera manader efterat. (Tingberg et al., 2008). Det &r darfor viktigt med
tid for reflektion, bade tillsammans med andra och for sig sjalv och att lara fran bra
och daliga situationer (Andersson et al., 2004). Flera sjukskoterskor uttrycker en
onskan av att vilja ha mer reflektion (Tingberg et al., 2008). Genom att diskutera
olika situationer som de varit med om ger kollegor stod at varandra (S6derman &
Jackson, 2011).

ETIK
Etiska principer

En framstaende moralisk forpliktelse &r att sjukskoterskan ska vilja gora sa gott som
mojligt for patienten och inte heller skada eller orsaka smérta. Den moraliska
forpliktelsen att gora gott for andra/den moraliska forpliktelsen att inte orsaka nagon
annan smarta eller skada uppkommer i flera olika fall dar barn utsétts for
vanvard/forsummelse (Butz et al., 1998).

Etiska konflikter

Etiska konflikter klassificeras som att de har en stark laglig komponent eller att de ar
konflikter mellan en rattslig l6sning och yrkesetik som fokuserar pa tva problem —
mojlig eller faktisk barnmisshandel och évertradelse mot patientens sjalvfortroende.
Etiska konflikter beskrivs som moraliska dilemman eller definieras som tva eller flera
tydliga moraliska principer som galler, men som énda stodjer varandras
inkonsekventa tillvagagangssatt. Etiska konflikter uppstar nar foraldrarna agerar
adekvat men nar det anda finns tecken pa att barnet blivit misshandlat eller nar det
finns tecken pa misshandel hos andra medlemmar av familjen och sjukskéterskan da
anser att barnet ar i fara (Butz et al., 1998).

Den etiska konflikt som beror sjukskoterskor mest ar nar de kanner ansvar att sta for
barnets réttigheter eller nar de inte vet vilka moraliska principer som galler. Andra
etiska konflikter som framkommer &r etiska konfliker i yrkesrollen, barnmisshandel,
vanvard och att skydda barnet fran skada (Butz et al., 1998). Nér sjukskoterskor anser
att de inte kan utveckla kanslan av omvardnad gentemot en patient undertrycker de att
det sker ett daligt beslut angaende patienten. Eller sa hittar de en annan sjukskoterska
som kan ta 6ver varden av patienten utan att denne hamnar i en etisk konflikt (Olsen,
1993).
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Moralisk stress

Etiska konflikter kan te sig som moralisk stress vilket innebar att sjukskoterskan vet
vad som ar ratt sak att gora, men upptéacker att det nastan ar omojligt att genomféra pa
grund av institutionens forfattningar (Butz et al., 1998). Att vara sjukskéterska pa en
avdelning med ett positivt etiskt klimat ger bade en lagre niva och lagre total frekvens
av moralisk stress jamfort med avdelningar dér det etiska klimatet inte &r lika positivt.
Vissa sjukskoterskor funderar pa att lamna sin tjanst pa grund av moralisk stress och
en del sjukskaéterskor har redan lamnat sin tjanst pa grund av moralisk stress (Silén,
Svantesson, Kjellstrom, Sidenvall & Christensson, 2011).

Sjukskoterskor upplever det som ett moraliskt problem av att agera advokat at
patienten och att agera som patientens medmanniska (Andersson et al., 2004). Det
som sjukskaoterskor upplever som mest stressfullt &r nér sjukskoterskan kénner att den
de arbetar med inte &r tillrackligt kompetent for att utfora uppgiften (Silén et al.,
2011).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden som valdes &r en integrativ litteraturstudie eftersom att det &r den bredaste
formen av litteraturdversikt da den behandlar bade filosofisk och teoretisk litteratur
samt kvalitativa och kvantitativa artiklar. Den valdes for att samla kunskap om hur
rontgensjukskaoterskeprofessionen ska kunna utvecklas och forbattras (Axelsson,
2012). 1 den inledande sokningen lag fokus mest pa diagnostik och
rontgensjukskaoterskans roll i samband med barnmisshandel. Det visade sig att det
knappt finns ndgon forskning gjord pa hur rontgensjukskéterskan kan hantera motet
med misshandlade barn och dess foréldrar. Det ledde fram till ett arbete som inriktas
pa etiska dilemman och hur de kan hanteras av saval sjukskéterskor som
rontgensjukskoterskor. Darfor fortsatte sokandet efter artiklar om etiska problem och
moraliska dilemman i olika vardsituationer.

Alla artiklar ar vetenskapliga och svarar pa syftet och alla forutom en ar kvalitativa
artiklar som baseras pa intervjuer av sjukskoterskor eller rontgensjukskoterskor. Da
flertalet artiklar ar fran Sverige och de 6vriga artiklarna fran lander dar sjukvarden
kan jamfdras med den svenska sjukvarden kan resultatet av arbetet overforas till
svenska forhallanden.

Tillforlitligheten pa arbetet paverkas av att inte alla artiklarna har ett tydligt syfte
samt att inte alla artiklarna ar etiskt granskade. Flera artiklar ar fran Sverige och det
var forst ar 2004 som det blev lag pa att forskning som baseras pa manniskor ska vara
etiskt granskade. Ar 2008 inférdes lagen om att dven forskning inom sjukvérden som
baseras pa intervjuer av personal ska vara etiskt granskade (Stridsberg, 2013) och
darfor bortsags att artiklarna fore 2008 fran Sverige inte ar etiskt granskade. Att de
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dvriga artiklarna som inte ar etiskt granskade togs med &r pa grund av svarigheterna
att finna material som svarar pa syftet.

RESULTATDISKUSSION

Det finns mycket lite forskning om hur réntgensjukskoterskan ska agera i moétet med
misshandlade barn vilket gor att rontgensjukskoterskor inte &r tillrackligt val
forberedda pa att mota foraldrarna. Flera artiklar tar upp rontgensjukskoterskors och
sjukskoterskors 6nskan om att fa mer utbildning i hur misshandlade barn ska hanteras
och bemotas (Davis & Reeves, 2005; Tingberg et al., 2008 & Rigney & Davis, 2003).
Idag ké&nner sjukskoterskor att de inte har tillrdckligt med kunskap for att mota
familjer dar det missténks barnmisshandel (Séderman & Jackson, 2011). Om inte
sjukskaterskan far tid och majlighet till reflektion finns risken att hon/han inte kan
sluta fundera 6ver hur det gatt for familjen. Det ar darfor viktigt att personal som
traffar det misshandlade barnet och dess familj far stod i sitt arbete och tillrackligt
med tid for reflektion tillsammans med kollegor (Véstra Gotalandsregionen, 2012).

For att underlatta motet med familjen &r det viktigt att vara val forberedd, vilket flera
studier visar att sjukskoterskor inte kanner sig. Sjukskaoterskor uttrycker att de vill ha
mer utbildning om hur familjer med barn dar det foreligger misstanke om
barnmisshandel ska hanteras (Rigney & Davis, 2003; Tingberg et al, 2008 & Davis &
Reeves, 2005). Rontgensjukskoterskor uppger en énskan om att det ska finnas
réntgensjukskoterskor som ar specialinriktade pa barnmisshandel (Davis & Reeves,
2005).

En del sjukskoterskor beskriver att de far en magkansla av att nagot inte star ratt till
med barnet de moter, vilket skapar misstanksamhet gentemot foréldrarna (Soderman
& Jackson, 2011). Med tanke pa att kunskapen hos sjukskoterskor géllande tecken pa
barnmisshandel manga ganger &r bristféllig och att en del till och med héavdar att sunt
fornuft &r tillrackligt gor det till en mycket oséker metod att endast forlita sig till
magkanslan. Daremot anser flertalet rontgensjukskoterskor att de kan kénna igen
tecken pa om ett barn har blivit misshandlat (Rigney & Davis, 2003) och att det skulle
racka med det sunda fornuftet i dessa fall (Davis & Reeves, 2005).

Det &r dven en stark upplevelse for sjukskoterskor att mota familjer dar barn far illa
(S6derman & Jackson, 2011) och métet ger upphov till starka kanslor som hat, ackel,
otillracklighet och en kénsla av att vilja skydda barnen (Tingberg et al., 2008; Rowse,
2009; Soderman & Jackson, 2011 & Butz et al., 1998). Da vi har traffat barn och
foraldrar dar det forligger misstanke om barnmisshandel sa har vi kant obehag och det
har vackt funderingar éver hur vi skulle kunna hantera dessa situationer pa basta sétt.
Nar ett barn blir misshandlat eller pa annat satt utsatts for dvergrepp uppkommer
kénslor som oro och obehag hos vardpersonal (Moéll & Gustafsson, 2011) vilket vi
sjalva har upplevt under var verksamhetsforlagda utbildning. For att kunna hantera
dessa situationer pa basta mojliga satt kravs stor kunskap om barnmisshandel, men
aven kunskap kring sina egna reaktioner inom amnet (Moéll & Gustafsson, 2011).
Det kan da uppsta en etisk konflikt om till exempel foraldrarna agerar adekvat men
det anda finns tecken pa att barnet blivit misshandlat eller nar det finns tecken pa
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misshandel hos andra medlemmar av familjen och sjukskoterskan da anser att barnet
ar i fara (Butz et al., 1998)

Etiska forhallningssatt

| métet med dessa familjer kan det uppsta moralisk stress nar sjukskoterskan vet vad
som &r det ratta att géra men inte kan utféra den ratta handlingen pa grund av
institutionens forfattningar (Butz et al., 1998). Det strider mot den etiska principen att
gora gott, som innebadr att sjukskdterskan ska stréva efter att finnas for sin patient
(Sarvimaki, & Stenbock-Hult, 2008). Att inte kunna bedriva den omvardnad som
patienten behdver pa grund av att sjukskoterskan inte kan avgora vilket som &r det
ratta handlandet ger upphov till en etisk konflikt (Olsen, 1993).

Patienten och dess narstaende har ratt att fa information (Andersson et al., 2004),
dock finns inte skyldighet att informera féraldrarna om att de ar anklagade for
barnmisshandel innan anmalan sker (Vastra Gotalandsregionen, 2012). Det strider
mot den etiska principen att inte skada som innebar att sjukskoterskan ska arbeta for
att inte fororsaka patienten nagon skada eller ljuga for patienten (Agren-Bolmsjo,
2005). Att inte ge patienten information &r inte att ljuga, men rent etiskt ar det en
fraga att diskutera. Den moraliska forpliktelsen att inte orsaka nagon annan skada
eller smarta ar nagot sjukskoterskor stoter pa i fall dar barn utsatts for vanvard eller
forsummelse (Butz et al., 1998).

Sjukskaterskan vill forsta varfor situationen blivit som den blivit och soker darfor
svar pa varfor en manniska agerar som hon gor (Olsén 1993). Det kan finnas flera
olika anledningar till varfor foraldern misshandlar sitt barn (Tveiten, 2000) och om
sjukdterskan kan fa en forstaelse for varfor sa ar det lattare att bedriva en god
omvardnad (Olsén 1993). Det ar anda latt att det uppstar fordomar hos sjukskoterskan
I motet med foraldrar till barn dér det misstanks barnmisshandel (Tveiten, 2000). Fast
som den etiska principen, principen for rattvisa sager, sa ska varje individ behandlas
utefter lika villkor. Alltsa alla manniskor ar lika mycket varda oberoende av bade
ekonomiska och sociala skillnader (Sarvimaki, & Stenbock-Hult, 2008). Aven da det
ar svart for sjukskaoterskorna att kanna sympati for foraldrarna sa ar det viktigt att
forbli professionell i motet (Tingberg et al., 2008) vilket innebar att arbetsuppgiften
utfors yrkesmassigt (Nationalencyklopedin, 2011) och att vardarens handlingar
grundas i beprévad vetenskap och erfarenhet (Malmsten, 2007).

Det ingar i rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod att bedriva en god och séker vard
som tar hansyn till patientens autonomitet (Vardférbundet, 2008). Autonomi innebéar
att patienten &r fri att fatta egna beslut och for att det ska bli mojligt kréavs att
patienten far information av sjukvardspersonal (Birkler, 2007). For att bedriva en god
omvardnad ar det viktigt att vagleda patienten och fa denne att kanna sig delaktig
(Andersson et al., 2007) och for att delaktigheten ska vara optimal krévs att
informationen till patienten ar tillrackligt utférlig (Eldh 2011). Patienten &r beroende
av sjukskaterskan for att det ska bli en god omvardnad och det ar sjukskoterskans
ansvar att se till att patienten far mojlighet att aterfa halsan (Ternestedt & Norberg,
2010).
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KONKLUSION

Rontgensjukskaterskan ska ha ett professionellt agerande, med tanke pa de etiska
principerna, i situationer dar det foreligger misstanke om barnmisshandel och inte lata
sina egna kanslor komma i vagen. Kanslorna gor att féraldrarna doms pa forhand
innan rontgensjukskoterskan vet vad som egentligen har intraffat och varfor.
Rontgensjukskaterskor behdver mer utbildning i hur de pa ett etiskt korrekt sétt ska
bemata barn som misstanks ha blivit misshandlade, da manga rontgensjukskoterskor
anser att de inte har tillrackligt med kunskap inom omradet. Utifran denna
sammanfattning anser vi att arbetets syfte ar besvarat.

Da det varit mycket svart att hitta forskningsmaterial om réntgensjukskoterskans
agerande i etiskt svara situationer, visar det pa att det behovs mer forskning inom
omradet.

Implikationer for praxis

Resultatet av arbetet kan anvandas av rontgensjukskoterskor i deras arbete for att fa
en battre forstaelse for svarigheterna med att mota de familjer och barn dar det
misstanks forekomma barnmisshandel och hur de ska bemétas. Studien ger &ven mer
kunskap om de etiska principerna som kan tillampas i olika vardsituationer dar det
forekommer etiska dilemman. Da resultatet visar pa vikten av tid for reflektion kan
det har arbetet anvandas for att understodja att det finns ett behov av mer
reflektionstid for rontgensjukskoterskor.
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associeras med de etiska konflikterna.

Metod

En beskrivande studie dar 118 legitimerade barnsjukskdterskor som arbetade pa en
mottagning fick besvara ett frageformulér.

Resultat

Den etiska konflikt som berorde sjukskoterskorna mest var den dar de kande ansvar
att sta for barnets rattigheter.

Etiskt granskad

Ja

Land

USA

Forfattare

Davis M, Reeves P
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Syftet med studien &r att utforma en holistisk bild av hur réntgensjukskoterskor tar sig
an/hanterar fragor kring skydd av barn och hur de ser pa sig sjalva i kedjan av bevis
gallande misstankt barnmisshandel.

Metod

Forfattarna har anvant sig av en kvalitativ metod samt fokusgrupper. Fokusgrupperna
bestod endast av rontgensjukskoterskor varav 30 personer fran England och lika
manga fran Irland

Resultat

Det framkommer att rontgensjukskoterskan ar osaker i sin roll géllande skydd av barn
och barnmisshandel. Mer traning och utbildning &r en stark 6nskan.

Etiskt granskad

Nej

Land

Irland

Forfattare

Olsen, D

Titel

Populations vulnerable to the ethics of caring
Tidskrift



Journal of Advanced Nursing, 1993.

Syfte

Inget tydligt syfte finns, men en fragestallning som lyder:

Forbattras sjukskéterskans kansla for omvardnad om patienten ses som ett offer?
Metod

Intervju med nio stycken sjukskoterskestudenter.

Resultat

Omvardnad och rattvisa spelar en stor roll for vart morala handlande och det kan inte
bli nagon tillfredsstéallande etik om inte bada dessa ar med.

Etiskt granskad

Nej

Land

USA

Forfattare

Rigney D, Davis M

Titel

Radiographers and non-accidental injury in children-an Irish perspective
Tidskrift

Radiography, 2004.

Syfte

Syftet med artikeln &r att undersdka rontgensjukskdterskans roll i samband med
barnmisshandel.

Metod

Tio rontgensjukskoterskor fran Irland intervjuades.

Resultat

Resultatet visade att antal ar inom yrket inte hade nagon inverkan pa hur mycket
kunskap réntgensjukskdterskorna hade om barnmisshandel.

Etiskt granskad

Nej

Land

Irland

Forfattare

Rowse V

Titel

Support needs of children's nurses involved in child protection cases

Tidskrift

Journal of Nursing Management, 2009.

Syfte

Syftet ar att ta reda pa sjukskdoterskors behov av stod och dessutom foresla utveckling
av utbildning och support.

Metod

Semistrukturerade intervjuer, med fenomenologisk ansats, gjordes pa femton
sjukskoterskor. Intervjuerna bandades, transkriberades och analyserades tematiskt.
Resultat



Engagemang inom barnskydd har en bestaende paverkan pa sjukskoterskor. Vid fall
av barnmisshandel behdvs information och support fran sakkunnig personal och det
finns &ven behov av individuellt stod.

Etiskt granskad

Ja

Land

England

Forfattare
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Moral distress and ethical climate in a Swedish nursing context: perceptions and
instrument usability

Tidskrift
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Syfte

Studien har flera syften; att beskriva svenska sjukskoterskors uppfattning om moralisk
stress och avgora huruvida demografiska egenskaper har nagon inverkan pa dessa
uppfattningar. Forfattarna vill &ven beskriva anvéndbarheten av en enkat som méter
moralisk stress i ett svenskt sammanhang. Fortséattningsvis ar syftet att beskriva
sjukskoterskornas uppfattning av det etiska klimatet och sambandet mellan moralisk
stress och etiskt klimat.

Metod

Tva enkater anvéandes. Studien utfordes pa tva sjukhus i Sverige och 249
sjukskoterskor deltog.

Resultat

Situationerna som sjukskaterskorna upplevde som mest moralisk stressiga och da
frekvensen var som hogst var da de arbetade och det inte fanns tillrackligt manga
sjukskaterskor, nar de arbetade med personal som inte ansags vara tillrackligt
kompetenta och nar de fullféljde en order som de inte ansag vara patienten till gagn.
Att vara sjukskoterska pa en avdelning med ett positivt etiskt klimat visade bade ge
lagre niva och lagre total frekvens av moralisk stress jamfort med avdelningar dar det
etiska klimatet inte var lika positivt.

Etiskt granskad

Ja

Land

Sverige

Forfattare

Soderman A. & Jackson K

Titel
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hjalpa barnen.

Tidskrift

Vard i Norden, 2011.

Syfte

Att beskriva BVC-sjukskoterskors upplevelser av att mota och hjélpa barn som far illa
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i sin hemmiljo.

Metod

Kvalitativ ansats med en deskriptiv design utifran intervjuer.

Resultat

Sjukskoterskan beskrev motet med ett misshandlat barn som en svar uppgift, till
exempel genom att ta beslut att anmala till socialtjansten och darmed vara barnets
ombud.

Etiskt granskad

Nej

Land

Sverige

Forfattare

Tingberg B, Bredlév B, Ygge B-M

Titel

Nurses’ experience in clinical encounters with children experiencing abuse and their
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Tidskrift

Journal of Clinical Nursing, 2008.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sjukskaéterskors erfarenheter i den kliniska varden
av barn som utsatts for misshandel.

Metod

Elva sjukskoterskor som arbetar pa ett barnsjukhus i Stockholm och som hade varit
med och vardat barn som blivit misshandlade intervjuades.

Resultat

Att bade agera sjuskoterska och polis i de hér situationerna upplevde manga som svart
och de ansag det svart att anméala misstankt misshandel.

Etiskt granskad

Ja

Land

Sverige
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