SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Faktorer som paverkar
vardpersonalen vid orosanmaélan
av misstankt barnmisshandel

Litteraturstudie kring rontgensjukskoéterskans roll

Madeleine Ljungberg & Cornelia Wahlgren

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Rontgensjukskoterskeprogrammet 180 hp, RA2070,
Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i radiografi

Niva: Grundniva
Termin/ar: Varterminen 2021
Handledare: Mirjana Kustrimovic
Examinator: Maud Lundén

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Ljungberg & Wahlgren

Forord

Stort tack till var handledare Mirjana Kustrimovic som bidragit med expertis och vaglett oss
under arbetets gang.

Madeleine Ljungberg & Cornelia Wahlgren
Goteborgs Universitet, 2021



Ljungberg & Wahlgren

Faktorer som paverkar vardpersonalen vid orosanmélan av
misstankt barnmisshandel-

Titel (svensk) Litteraturstudie kring réntgensjukskoterskans roll

Factors that affect the care staff when reporting suspected child
Titel (engelsk) abuse- litterature study on the role of the roentgen nurse
Examensarbete: 15 hp

Rontgensjukskoterskeprogrammet 180 hp, RA2070
Program och/eller kurs:  Examensarbete i Radiografi

Niva: Grundniva

Termin/ar: Varterminen 2021

Forfattare Madeleine Ljungberg & Cornelia Wahlgren
Handledare: Mirjana Kustrimovic

Examinator: Maud Lundén

Sammanfattning:

Bakgrund: I Sverige blev barnkonventionen lag i januari 2020, enligt barnkonventionen har
alla barn ratt till en trygg uppvéxt. | Sverige gjordes under 2019, 25 000 anmalningar om
misshandel mot barn. Om inte misshandeln pa barnen uppdagades i tid och det skulle ske
upprepningar av misshandeln, kunde det lett till 6kad dddlighet bland barnen.
Rontgensjukskoterskorna var en av yrkeskategorierna som motte barnet i tidigt skede. Detta
mote stallde krav pa vardpersonalens kunskaper kring agerandet vid eventuell orosanmélan.
Rontgensjukskoterskan behover samarbeta med andra professioner och ingd i ett team
bestaende av olika yrkeskategorier for att sakerstélla séker vard till patienterna. Syfte: Syftet
var att identifiera faktorer som paverkar vardpersonalens agerande gallande rapportering av
orosanmalan vid missténkt barnmisshandel. Metod: Studien &r en litteraturdversikt
innehallande 13 vetenskapliga artiklar, vilka tematiserades for att fa ett enhetligt resultat.
Sokandet efter artiklar gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Resultat:
Resultatet av de analyserade studierna visar att det finns flera faktorer som samverkar och
paverkar vardpersonalens agerande kring en orosanmalan. Faktorer sassom kunskapsbrist
bidrog till att personalen inte gjorde en anmalan trots oro for barnet. Slutsats: Det kravs en
storre kunskap hos vardpersonalen déaribland rontgensjukskoterskan kring orosanmaélan.
Kunskap kring hur orosanmalan gar till samt vilka skyldigheter personalen har. Dessutom
behover samarbetet med andra professioner forbattras och vardpersonalens roller fortydligas.
Personalen behdver fa mer stod och mojlighet till att utbyta tankar med varandra eller med
andra professioner. Nyckelord: Rontgensjukskatersk*, barnmisshandel, rontgen, bemdétande,
orosanmal*
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Abstract:

Background: In Sweden, the Convention on the Rights of the Child became law in January
2020. According to the Convention on the Rights of the Child, all children have the right to a
safe upbringing. In 2019, 25,000 reports of child abuse were made in Sweden. If child abuse
is not detected in time and the abuse is repeated it could lead to increased mortality among
children. In a healthcare setting the x-ray nurses were one of the professional categories that
met these children at risk at an early stage. This meeting places special demands on the
healthcare staff’s knowledge of how to go about reporting abuse in the event of raised
concerns. The radiology nurse needs to collaborate with other professions and be part of a
team consisting of different professional categories to ensure safe care for the patients. Aim:
The aim was to identify factors that affect the staff's actions when deciding whether or not to
report a case of suspected child abuse. Method: The study is a literature review containing 13
scientific articles which have been thematised to obtain a uniform result. The search for
articles was done in the databases PubMed, Cinahl and Scopus. Results: The results of the
analysed studies show that there are several factors that interact and that affect the actions of
the healthcare staff in regard to reporting a suspected child abuse. Factors such as lack of
knowledge contributed to the staff not making filing a report despite concerns for the child.
Conclusion: Greater knowledge is required of the healthcare staff, including the X-ray nurse,
regarding reports of concern. Knowledge of how to report concerns and what obligations the
staff have. In addition, collaboration with other professions needs to be improved and the
roles of healthcare professionals need to be clarified. The staff needs more support and the
opportunity to exchange thoughts with each other or with other professions. Keywords:
Radiology nurse, child abuse, X-ray, treatment, report of concern
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Ordforklaringar

| denna lista finns forklaringar pa begrepp som anvands i studien. Da artiklarna kommer fran
stora delar av varlden med liknande men inte exakt samma handhavande av orosanmalningar
som Sverige har vi valt att Oversatta nagra termer med passande svenska motsvarigheter.

Tabell 1.

Begrepp Forklaring

Barn som far illa Socialstyrelsens term for barn som utsatts
for fysiskt/psykiskt/sexuellt vald, eller
forsummelse.

Child abuse Barn som far illa/barnmisshandel.

Child protection service (CPS) Lokala myndigheter som undersoker
anmalningar om barn som far illa.
| texten anvénds ordet Socialtjanst.

Datortomografi (DT) Aven kallad skiktrontgen. En form av
rontgen som skapar en mer detaljerad bild
av kroppens organ &n konventionell
rontgen.

Konventionell rontgen Bildtagning av skelettet med hjalp av
rontgenstralning. Detta for att kunna se
frakturer eller annan paverkan pa skelettet.

Magnetkameraundersokning (MR) aven Detaljerad bildtagning av kroppens organ,

kallad magnetresonans men utan réntgenstralar. Endast magnetfalt.

Non- accidental injury (NAI) Icke-accidentiellt vald. En skada som inte
orsakats av olycka.

Palpation Sjukvardspersonal kanner med handerna pa
patienten, och undersoker for att hitta
eventuella sjukliga forandringar.

Radiograf Bendmns rontgensjukskoterska i Sverige
(och aven i var text) da det ej finns
radiografutbildning i Sverige. | den svenska
utbildningen ingar omvardnad, vilket
radiografer i andra lander saknar.

Radiolog (rontgenlakare) En lakare som ar specialiserad inom
radiologin. Radiologen tolkar bilder fran
olika réntgenundersokningar for att stalla
diagnos.

Riktlinjer/Rutiner Anvisningar for hur olika moment skall
utforas, i detta fall kring orosanmalan och i




motet med barn som misstéanks fara illa.

Vardpersonal | detta begrepp ingar lakare, sjukskoterskor,
rontgensjukskaoterskor, radiologer m.m.
All personal som har patientnara kontakt.

Inledning

Barnmisshandel &r for rontgensjukskoterskan ett viktigt och intressant amne att forska om, da
det ar ett dmne som de flesta vuxna kan relatera till. Barnmisshandel &r ett hogst aktuellt
amne i dagens samhalle, da barn finns i de flestas omgivning, antingen genom egna barn,
slaktingar, vanners barn eller grannar. De flesta vuxna kénner behov av att skydda barn fran
ondo och stravar efter att barn ska kénna sig trygga.

Vardpersonalen och daribland rontgensjukskoterskan maéter barn som utsatts for misshandel.
Bland dessa finns barn som har blivit utsatta av en vuxen i sin narhet. Barnen och barnets
anhoriga kommer ofta till sjukhuset for vard av olika skél, vilket stéaller vardpersonalen i en
svar situation. Utmaningen &r att agera professionellt i yrkesrollen och samtidigt lagga sina
personliga vérderingar at sidan. Rontgensjukskoterskan och évrig vardpersonal behover
kunna besluta kring orosanmalan ndr misstankar om barnmisshandel finns, detta med
vetskapen om effekterna orosanmaélan kan orsaka fér familjen.

| litteraturstudien undersdks hur vardpersonalens upplevelser och erfarenheter samt de olika
faktorer som paverkar vardpersonalen gallande orosanmalan samt rontgensjukskéterskans roll
i sammanhanget.

Bakgrund

Barnmisshandel

Barnmisshandel &r nar ett barn blivit misshandlat och det kan ske pa olika séatt. Till
barnmisshandel réaknas all form av vald mot barn, sexuella évergrepp, forsummelse samt
upplevt vald mellan vuxna i familjen (UNICEF Sverige, 2018a). Enligt Foréldrabalken (SFS,
1949:381) far inte barn utsattas for kroppslig bestraffning eller annan krankande behandling,
utan alla barn har rétt till en trygg och god uppfostran.

| Sverige anmaldes drygt 25 000 barnmisshandelsbrott under 2019, samtidigt som det var ett
stort morkertal (Bra, 2020). Detta trots att Sverige redan 1979 var forst i varlden med lagen
mot barnaga (Riksdagen, 2018). Enligt barnkonventionen som blev lag 2020 har alla barn rétt
till en trygg uppvaxt (UNICEF Sverige, 2018b). Socialstyrelsen (2014a) anvander begreppet
barn som far illa. Begreppet innefattar de olika former av missforhallanden barn kan leva i,
daribland fysisk och psykiskt vald, sexuella évergrepp samt vanvard. De barn som kommer
till rontgenavdelningen &r ofta de som missténks varit utsatta for fysisk misshandel (Svensk
forening for pediatrisk radiologi, (SFPR), 2019).

Enligt Socialtjanstlagen (SFS, 2001: 453) skall misstanke om barnmisshandel anmalas direkt
nar misstanken uppstar. For att gora en orosanmélan behovs inga fysiska bevis, utan nar oron
uppstar skall en anmalan goras. Vard- och halsopersonalen ar dessutom skyldiga att gora en



orosanmaélan eftersom de genom yrket har anmélningsplikt enligt Socialtjanstlagen (SFS,
2001: 453). Socialstyrelsen (2014b) skriver att det ar personen med kunskap om barnet som
ar skyldig att anmala. Det motsager dock inte att personen som anmaler kan fa hjalp och stod
fran kollegor eller chef gallande anmélan (Socialstyrelsen, 2014b). Anmaélan kan géras
gemensamt av flera olika professioner eller med vardpersonal fran olika mottagningar
(Socialstyrelsen, 2014b).

Bemotande av barn och rontgenavdelningens roll

Till barn raknas alla manniskor under 18 ar, enligt UNICEF Sverige (2018). Barn har olika
behov da de ar i olika utvecklingsfaser, har olika livserfarenhet och har olika kommunikativa
formagor (Ehrlich & Coakes, 2017, Kapitel 6).

Ehrlich och Coakes (2017, Kapitel 6) skriver att det kan vara bra for barnet att ha
vardnadshavare med vid undersékningen da det inger trygghet hos barnet. Sma barn kan
tycka att det ar svart att ligga stilla, vilket ar nddvandigt vid rontgenundersokningar. Om
barnet ror sig kommer rontgenbilden inte bli optimal och kan behdva tas om (Sandborg,
2008). Vid undersokningarna kan vardnadshavarna hjalpa till genom att halla barnet lugnt
(Ehrlich & Coakes, 2017, Kapitel 6). Barn som natt forskolealdern har lattare att forsta
instruktioner och kan sjalva ocksa ge information till vardpersonalen. Genom att beratta for
barnet vilka kroppsdelar som kommer att réntgas, hur det kommer ga till och om det kommer
att gora ont, kan barnet forbereda sig for vad som kommer handa (Ehrlich & Coakes, 2017,
kapitel 6). Forberedelser bidrar till att barnet lattare kan medverka vid bildtagningen och
rontgensjukskoterskan instruerar barnet hur undersékningen gar till (Ehrlich & Coakes, 2017,
Kapitel 6).

Barnmisshandel utgor en stor del av all dodlighet bland barn i vérlden och radiologin kan ha
avgorande roll i utredningar av barnmisshandelsfall (Nguyen & Hart, 2018). Inom radiologin
anvénds riktlinjer frdn “ACR Appropriateness Criteria®” frdn American College of
Radiology (ACR) enligt Nguyen och Hart (2018). Dessa kriterier ger vagledning i
hanteringen och utredningen av misstankt barnmisshandel och finns till for vardpersonalen att
folja och anvanda som underlag vid utredningen av misshandel (Nguyen & Hart, 2018).
“ACR Appropriateness Criteria®” dr evidensbaserade riktlinjer som kontinuerligt uppdateras
med den senaste forskningen. American College of Radiology utgors av en expertpanel
bestaende av radiologer och andra specialister inom omradet (ACR, u.d.).

All sjukvardspersonal har skyldighet att anméla misstankt barnmisshandel och i
Patientsakerhetslagen (SFS 2010: 659) star det att vid misstanke om eller risk for
patientskada maste personalen rapportera detta vidare och samverka med andra myndigheter.
I Nguyen och Hart:s (2018) och Paddock et al.:s (2017) studie utgor tiden en viktig roll i
utredningen. Vikten av att hitta frakturer i ratt tid kan vara avgorande for barnets
hélsotillstand och en missvisande diagnos kan bli forodande for barnet och dess familj
(Paddock et al., 2017 & Nguyen & Harts, 2018).

Radiologins roll ar avgorande vid fall av misstankt barnmisshandel da undersékningarna kan
visa om barnet har blivit utsatt for vald (Pfeifer et al., 2017). Utan radiologisk undersokning
kan det vara svart att se om ett barn drabbats av icke-accidentiellt vald (Pfeifer et al., 2017).
Det ar av stor vikt att folja de riktlinjer som finns och se till att riktlinjerna ar uppdaterade.
Att utdka uthildningen for vardpersonalen inom radiologin och dvrig personal kan underlatta
de beslut som radiologin behdver ta (Nguyen & Hart, 2018).



Radiologens roll

De radiologiska undersokningarna pa rontgenavdelningen utfors av rontgensjukskoterskan
och bilderna granskas sedan av en radiolog (se tabell 1.). Paddock et al. (2017) skriver att
radiologen ska orosanmala till remitterande akutlakare om det uppstar nagon form av
avvikelse mellan vardnadshavarens beréttelse och barnets skada. Radiologen bor ocksa
reagera om missténkta frakturer syns vid undersékningar dér misshandel inte varit
fragestéllningen (Paddock et al., 2017). Om radiologen hittat en misstankt fraktur, ska
radiologen leta efter ytterligare frakturer och undersoka om alla frakturerna stammer in pa
historien som beskrivits. Enligt Paddock et al. (2017) uppkommer oftast flera frakturer nér
misshandel forekommit och risken for dodlighet &r stor vid upprepad misshandel pa barn dar
frakturerna inte upptackts i tid.

Pfeifer et al.:s (2017) studie namner att det ar ansvarig lakare fran akuten som mottagit barnet
som ska sammankoppla de fynd som gjorts. Detta i form av palpation (se tabell 1.) av barnet,
radiologiska bildtagningar och barnets anamnes for att sedan i samrad med radiologen fatta
beslut om vidare utredning (Paddock et al., 2017). Radiologens kommunikation med dvriga i
det kliniska teamet &r viktig for att gemensamt sékerstélla de bevis som finns, vilket i sin tur
kommer paverka barnet och dess familj (Paddock et al., 2017).

Rontgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskan ar en av de forsta pa rontgenavdelningen som maéter barnen och ska
folja de riktlinjer, rutiner, forfattningar som finns samt dokumentera eventuella avvikelser
(Svensk forening for rontgensjukskdterskor [SFR], 2012). Rontgensjukskoterskan har en
viktig roll genom att ta de bilder som sedan diagnostiseras av radiologen. Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor ska réontgensjukskoterskan
medverka vid undersokningar och bista med relevanta bilder som ska anvandas i diagnostiskt
syfte (SFR, 2012). Rontgensjukskaterskan ska kunna genomfora undersokningar med svart
skadade patienter och varda dem (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan behover saledes kunna
bemdta manniskor i olika aldrar med olika vardbehov (Ehrlich & Coakes, 2017, Kapitel 6 &
SFR, 2012).

Antwi et al.:s (2019) studie beskrev att rontgensjukskoterskor ofta sjalva upptackte
barnmisshandel, da rontgensjukskoterskan utférde undersokningarna och traffade barnet i ett
tidigt skede. Bilderna som togs anvéndes som bevismaterial vid utredning av missténkt
barnmisshandel (Antwi et al., 2019). Rontgensjukskoterskan ska enligt Ehrlich och Coakes
(2017, kap 6) agera professionellt genom att stotta sina kollegor, erbjuda séker patientvard
och kunna tillgodose patientens behov utan att diskriminera patienten pa grund av harkomst,
kon eller sociala situation. Rontgensjukskoterskan ska kunna ldgga alla personliga asikter och
kanslor at sidan for att kunna ge patienten en god vard (Ehrlich & Coakes, 2017, kap 6).

Bildtagning vid misstankt barnmisshandel

Svensk forening for pediatrisk radiologi (SFPR, 2019) och Pfeifer et al. (2017) betonar
radiologins betydande roll i utredningar av barnmisshandel. For att kunna stalla korrekta
diagnoser finns riktlinjer for rontgenundersokning av barn som misstanks ha blivit utsatta for
misshandel. | Sverige baseras radiologins riktlinjer pa de riktlinjer som finns i Storbritannien
och som stéds av European Society of Pediatric Radiology (ESPR) vilket &r den europeiska
barnréntgenféreningen (SFPR, 2019).



Enligt SFPR (2019) skall undersokning pa barn under tva ar inkludera konventionell
rontgenundersokning (se tabell 1.) av hela skelettet. Barn under ett ar skall genomga en
datortomografi (DT) (se tabell 1.) av hjarnan. For barn &ldre an ett ar gors datortomografi av
hjarnan enbart om det finns misstanke om neurologisk skada eller skallskada (SFPR, 2019).
Om datortomografiundersokningen visat hjarnblodning, skallfraktur eller om barnet har
neurologiska besvar, kan det vara aktuellt med en magnetkameraundersdkning (MR) (se
tabell 1.) 6ver hjérnan och ryggraden (SFPR, 2019).

For aldre barn som kan kommunicera rontgas i forsta hand den kroppsdelen som barnet har
skadat. Alla barn som skadats genomgar inte en datortomografiskundersokning av hjarnan
eller en helskelettsundersokning, vilket beror pa att rontgenstralningen som anvands kan
medfora sena stralskador (Isaksson, 2011, kapitel 6). Barn har langre forvantad livstid an
vuxna och darfér anvands rontgenundersokningar med stralning mer restriktivt. Den langre
livstiden medfor att risken for sena stralskador dkar. Sena skador innebar att det ar skador pa
cellerna som inte visar sig forran tiotals ar senare i form av cancer (Isaksson, 2011, kapitel 6).
Bilderna skall ha sa hog kvalité att det gar att diagnostisera samtidigt som en sa lag straldos
som mojligt anvéands, vilket kallas optimering (SFR, 2011). Att optimera bildtagningen &r en
viktig del i stralskyddsarbetet for att minimera onddig stralning (Isaksson, 2011. Kapitel 7).
Det finns tre grundtankar inom stralskyddsarbete: berattigande, optimering samt dosgranser
(Isaksson, 2011. Kapitel 7). Att det inte per automatik gors helkroppsundersokningar pa éldre
barn, beror pa att det inte ar berattigat da barnen sjalva kan beréatta var de har ont. Det ar
rontgensjukskdterskan som genomfoér bildtagningen, och darmed har ansvaret for att bilderna
blir optimerade.

Enligt SFPR (2019) skall patienten stanna kvar pa avdelningen ifall kompletterande bilder
behdvs. Alla bilder fran de undersékningar som gjorts vid misstanke om barnmisshandel ska
alltid bedémas och signeras av tva erfarna radiologer for att med sékerhet kunna satta korrekt
diagnos (SFPR, 2019). SFPR:s (2019) riktlinjer &r tydliga med att det ska vara latt for
radiologen att konsultera med andra kollegor om det k&nner sig osékra vid diagnostisering.

Vid alla helskelettsundersokningar (se tabell 2.) som genomfors pa grund av misstanke av
barnmisshandel, skall det géras en uppfoljande helskelettundersdkning ca tva veckor efter att
forsta undersdkningen gjorts. En uppféljande magnetkameraundersokning av hjarnan bor
goras efter ca tre manader for att kunna folja upp utvecklingen (SFPR, 2019 & rutiner
DSBUS, bilaga 3, 2019).



Tabell 2. Helskelettundersdkning innefattar rontgenbilder av dessa kroppsdelar.

Skallen Overarm
Halsrygg Underarm
Brostkorg/ Revben Hand
Buk Larben
Lumbalryggen inkl. sacrum Underben
Hoft Fot

(Svensk Oversattning av: (Pfeifer et al., 2017), (s 208), (hdmtad 2021-03-09).

Vardnadshavares upplevelser av att bli anklagad vid misstankt
barnmisshandel

En vardnadshavare ska enligt Foraldrabalken (SFS, 1949:381) se till att barnet far trygghet,
omvardnad, fostran och ska se till att barnet inte rakar illa ut. Vardnadshavaren har rétt att ta
beslut som &r viktiga for barnet och har dessutom ett juridiskt ansvar (Féraldrabalken, SFS
1949:381).

| artikeln av Sgftestad och Toverud (2012) delades vardnadshavarna in i tva grupper. En
grupp med icke misstankta och en annan grupp med misstankta vardnadshavare. Det beskrevs
i studien som svart for den icke anklagade vardnadshavaren att besluta om barnet skulle fa
umgénge eller ej med den misstankte vardnadshavaren. Det kunde bli traumatiskt for familjen
om ett barn trots anklagelser, ville traffa den misstankte vardnadshavaren (Seftestad &
Toverud, 2012). Vardnadshavarna uttryckte oro kring ovissheten om hur och av vem barnet
blivit sexuellt ofredad av och vetskapen om att férévaren kunde finnas i deras eget hem eller
omgivning (Seftestad & Toverud, 2012). Vardnadshavarna tyckte att relationen med barnet
forandrades i och med anklagelserna da de fick samre kontakt med varandra (Sgftestad &
Toverud, 2012). En del vardnadshavare upplevde att de hade svart med tilliten till andra
manniskor och upplevde ett forstarkt behov av att skydda barnet (Segftestad & Toverud,
2012). Att som vardnadshavare stétta sitt utsatt barn samtidigt som den andre
vardnadshavaren stod anklagad till misshandeln, ledde till en svarhanterlig situation for bada
vardnadshavarna oavsett om det géllde fysisk, psykisk eller sexuell misshandel (Sgftestad &
Toverud, 2012).

Vardnadshavare som varit inblandade i liknande situationer patalade kanslor av chock och
standig oro. Chock av att veta att barnet blivit sexuellt utnyttjat och att som vardnadshavare
sta anklagad for att ha utsatt sitt eget barn. Den anklagade vardnadshavaren var orolig for att
relationen med barnet aldrig skulle bli bra igen (Sgftestad & Toverud, 2012).

Det ar nodvandigt for vardpersonalen att veta vilka kanslor och upplevelser en misstankt
vardnadshavare upplever for att sjalva kunna véagleda och veta hur de ska hantera situationen.
| kompetensbeskrivningen for rontgensjukskéterskor beskrivs att rontgensjukskoterskan bor
ha en humanistisk manniskosyn, vilket bland annat innebér att alltid ha respekt for patienten
och anhdrigas integritet och vardighet (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan far lattare att
hantera de situationer som uppstar om rontgensjukskoterskan kan ta tillvara pa all kunskap
och de erfarenheter som framkommer (SFR, 2012).



Orosanmalan och vikten av riktlinjer

Enligt Socialstyrelsen (2014b) har yrkesverksamma anmalningsplikt och det racker med att
vardpersonalen misstanker eller far en kansla av att ett barn far illa for att gora en
orosanmalan. | Sverige ar det lag for vardpersonal att géra en orosanmélan vid misstanke om
att ett barn far illa och i Patientsakerhetslagen (SFS, 2010: 659) star det att sjukvardspersonal
ska bidra till att hog patientsékerhet halls. Enligt Socialtjansten (2014b) gors orosanmalan
genom att vardpersonalen skriftligen skickar in oron till Socialtjansten i den
kommun/stadsdel dar barnet bor och det finns inget krav pa hur den skriftliga orosanmélan
behdver se ut. Om vardpersonalen ej vet i vilken kommun/stadsdel barnet bor, kan
vardpersonalen kontakta Socialtjansten dar barnet befinner sig just nu och fa vidare
vagledning (Socialtjansten, 2014b). Socialtjdnsten dvertar ansvaret for barnet nar
vardnadshavarna inte racker till (Socialstyrelsen, 2014a). Socialtjansten ansvarar da for att
barnet skall fa det stod och den hjalp det behéver. For att kunna hjélpa det utsatta barnet
behdéver Socialtjansten fa information om barnet genom en orosanmélan. Socialstyrelsen &r
tydliga med att det &r just oron som skall anmalas och att inga fysiska bevis behdvs. Det &r
Socialtjansten som skall utreda om barnet faktiskt far illa (Socialstyrelsen, 2014a). Enligt
Socialstyrelsen (2014b) kan den som &r osaker pa hanteringen av en situation, kontakta
Socialtjansten for vidare hjalp med detta. Anmalaren kan ibland fa aterkoppling pa om
utredningen paborjats eller inte, dock med restriktioner pa grund av sekretessen
(Socialstyrelsen, 2014b). Sekretess innebar att inga personliga uppgifter far lamnas ut till
obehdriga (Offentlighets- och sekretesslagen [OSL], 2009:400, 3 Kapitel 1 8). Socialstyrelsen
(2014b) och Polisen (u.d.) skriver att vardpersonalen aven skall gora en polisanmélan om det
finns misstanke att ett brott begatts.

SFPR (2019) skriver att det skall finnas rutiner pa alla réntgenavdelningar géllande
hanteringen av barn som far illa samt att dessa rutiner ska var uppdaterade da de andras
utifran ny forskning som gors. Rontgenpersonalen pa Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus [DSBUS] har rutiner (Vastra Gotalandsregionen, 2020) att félja vid
misstanke om barn som far illa. | rutinerna tas det upp vilka barn personalen ska
uppmarksamma samt vilka situationer som personalen ska reagera pa (\Vastra
Gotalandsregionen, 2020). | rutinerna finns information for hur handlaggningen av misstankt
barnmisshandel gar till och vilka personalen kan vénda sig till med fragor (Vastra
Gotalandsregionen, 2020). Rutinerna fran DSBUS (Vastra Gotalandsregionen, 2020) namner
ett barnskyddsteam som vardpersonalen kan véanda sig till vid misstanke om barn som far illa.
Barnskyddsteamet bestar av lakare fran bade 6ppen och sluten barnsjukvard och ar en
verksamhet som bedrivs inom Véstra Gotalandsregionen (Vardgivarwebben, 2020). Enligt
Willman et al. (2011, Kapitel 9) skall hélso- och sjukvarden félja riktlinjer for att kunna
erbjuda patienterna evidensbaserad vard. Riktlinjerna skall vara baserade pa vetenskap och
ska finnas som véagledning och stod at personalen och patienterna (Willman et al., 2011,
Kapitel 9). Pa Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus [DSBUS] finns ocksa rutiner for
rontgenundersékning av barn som missténks blivit utsatta for misshandel (Vastra
Gatalandsregionen, 2020). Rutinerna for bildtagningen utgar fran svensk forening for
pediatrisk radiologi [SFPR], (2019) riktlinjer.



Centrala begrepp

Teamarbete och saker vard

Rontgensjukskoterskan har precis som sjukskoterskan kdrnkompetenser i sin profession och i
dessa ingar samverkan i team och séker vard (Berlin, 2013 & SFR, 2012). Teamarbete inom
sjukvarden har en viktig roll, inte minst inom informationsspridningen vilket ar en viktig del
for att kunna ge patienterna en betryggande vard. Ett teamarbete skapar aven tillfredsstallelse
hos personalen da det skapar majlighet for samhdrighet och lojalitet mellan kollegor (Berlin,
2013). Patientsaker vard innebar enligt Patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) att
vardpersonalen arbetar for att minska vardskador samt later patienterna vara delaktiga i det
forebyggande arbetet av patientsaker vard.

Patienterna kan komma att hamna pa olika avdelningar och sjukhus beroende pa vilken vard
som efterfragas, vilket sétter stor press pa god kommunikation mellan de olika
vardinsatserna. Enligt Berlin (2013) ingar ett kunskapsutbyte mellan deltagarna déar alla inom
teamet far vara delaktiga och komma med ideér for att fa ett fungerande teamarbete. Att
deltagarna bade ger och tar emot hjalp, samt har tillit for andra professioners férmagor ar av
stor vikt (Berlin, 2013). Rontgensjukskdterskan har precis som sjukskéterskan en viktig roll
och funktion inom teamet da de &r lanken mellan olika professioner. Rontgensjukskoterskan
har i uppgift att fora vidare viktig information till andra utanfér teamet for att det ska kunna
ske ett kunskapsutbyte dven dar. Detta utbyte starker rontgensjukskoterskans team under en
langre tid enligt Berlin (2013). | kompetensbeskrivningen star att rontgensjukskoterskan ska
samarbeta och diskutera med andra kollegor och andra professioner bade internt och externt
inom halso- och sjukvarden (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan ska strava efter tydlig
kommunikation med kollegor och andra professioner samt delta i teamarbetet kring patienten
(SFR, 2012). Berlin (2013) skriver att teamarbete &ar vanligt inom halso- och sjukvarden och
det anvands for att kunna ge god och saker vard till patienten.

| Socialtjanstlagen (SFS, 2001:453) star det att Socialndmnden ska samarbeta med andra
samhaéllsorganisationer gallande risker for barn som far illa, vilket innebér att Socialnamnden
ska kunna kommunicera och samarbeta med halso- och sjukvardspersonal som maéter det
misstankt misshandlade barnet.

Problemformulering

Det saknas kunskap kring faktorer som paverkar vardpersonalen inklusive
rontgensjukskoterskan vid orosanmalan av barn som far illa och det finns fa studier kring
rontgensjukskaoterskans roll. I studien av Antwi et al. (2017) skrivs det att radiografer
(rontgensjukskaoterskor) drog sig for att anméla misstankt barnmisshandel, da radiograferna
sjélva var oroliga for fysisk misshandel av familjerna de anmélt.

Vid motet med utsatta barn och anhdriga stélls det hdga krav pa rontgensjukskoterskans
kompetens och professionalitet. Det ar inte alltid vardpersonalen har erfarenhet och kunskap
kring motet med utsatta barn, vilket gor att bemdétandet av barnen och dess anhériga blir
svarare att hantera. Rontgensjukskaterskan ska ge forebyggande vard i sin profession och
behandla alla med vardighet och respekt oavsett bakgrund (Vardforbundet & Svensk
Forening for Rontgensjukskoterskor, [SFR], 2008). | Rontgensjukskdterskeprogrammet ingar



begransat med uthildning om barnmisshandel och i det stora hela ar det brist pa utbildning
om barn, detta trots att de flesta sjukhus tar emot bade vuxna och barn som patienter.

Socialtjanstlagen (SFS 2001: 453) skriver att alla yrkesverksamma &r skyldiga att rapportera
till Socialnamnden vid misstanke om misshandel och att all vardpersonal har skyldighet
enligt Patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659) att samarbeta med andra organisationer kring
rapporteringen. Det kraver att rontgensjukskoterskan har kunskap om de lagar och riktlinjer
som finns samt foljer dem.

Syfte

Identifiera faktorer som paverkar vardpersonalens beslut géllande orosanmélan av misstankt
barnmisshandel.

Material och metod

Rosén (2012) och Friberg (2012, Kapitel 11) skriver att syftet med en litteraturoversikt ar att
fa en 6versikt kring hur dagens forskningslage ser ut, samt det fortsatta behovet av forskning.
Detta for att kunna anvanda resultatet till framtida forskning vid framtagande av
evidensbaserad vard. En litteraturoversikt skiljer sig fran annan analys da litteraturdversiktens
innehall redan tidigare har analyserats i tidigare fardigstallda forskningsartiklar (Friberg,
2012, Kapitel 11).

Syftet med studien var att identifiera de faktorer som paverkar vardpersonalens beslut
gallande orosanmalan av misstankt barnmisshandel. Att undersoka hur dagens forskning sag
ut var nodvandigt for att kunna fa fram vilken fortsatt forskning som beh6vs och
litteraturdversikt valdes darfér som metod.

Studiernas resultat granskades och tematiseras in i kategorier for att tydliggora resultatet i
form av metasyntes. Metasyntes innebér att kvalitativa artiklar ssmmanstélls for att beskriva
forskningsresultat fran studier med liknande innehall (Willman & Stoltz, 2012). De teman
som framkom jamfcrdes for att hitta gemensamma namnare eller om det fanns nagra
olikheter i resultatet. Enligt Willman och Stoltz (2012) &r det viktigt att forst lasa igenom
artiklarna ordentligt. Det var nagot som gjordes samtidigt som forfattarna dversatte studierna
till svenska, detta for att fordjupa forstaelsen for innehallet. Teman framkom genom att
forfattarna strok under de viktigaste punkterna i artiklarnas resultat for att sedan gemensamt
diskutera och sammanstéalla de teman/subteman som forfattarna ansag fanns.
Litteraturoversiktens resultat ska enligt Friberg (2012) presenteras under relevanta rubriker
och delas in i teman vilka framkommit i studien.

Litteratursokning

Litteratursokningen pabdrjades med informationssokning for att finna material till det valda
syftet om de faktorer som paverkar vardpersonalen vid orosanmélan. Sékorden som anvandes
i PubMed, Cinahl och Scopus var “ child abuse”, “nurse”, “reporting” och “radiology”. Det
gjordes aven en manuell sokning. Tre databaser anvandes for att fa en bredare sokning.
Sokorden varierades for att hitta artiklar som passade studien. Forskaren behdver skapa sig en
kunskapsoversikt over studiens omrade for att veta vilket ytterligare material som behdvs

(Friberg, 2012, Kapitel 11).



Strukturering av sokord och séktermer

Sokorden valdes ut med hjélp av PICO, vilket enligt SBU (2009) &r ett sétt att strukturera
sékningen pa. P i PICO stod for patientgruppen- barn som misshandlats, | var interventionen
och stod for vardpersonalens upplevelse av motet dessa barn. C som ar kontrollgrupp
anvandes inte, inte heller O som star for utfallsmatt, da det inte ansags relevant for syftet.

Inklusion- och exklusionskriterier

Det som inkluderades i studien var artiklar pa engelska vilka handlade om vardpersonal och
deras erfarenheter och upplevelser kring orosanmalan av barn som far illa.

Exkluderingen var artiklar som inte var pa engelska, peer reviewed samt artiklar som inte
ansags vara relevanta for syftet.

So6kning i databaser

| PubMed anvandes sokorden: child, nurse, experience, pediatric, abuse, concern, swedish,
reporting, suspected. | Cinahl anvandes sékorden: child, abuse, treatment, nurse, experience. |
Scopus anvandes sokorden: care, child, abuse, nurse. I alla sokningar anvandes AND som &r
en boolesk term, vilket gjordes for att sakerstalla att orden child och abuse var med i alla
traffar. Detta da orden hade betydelsen barnmisshandel/barn som far illa. Booleska termer
anvandes for att begransa sékningarna och fa mer precisa traffar (Ostlundh, 2012). Sokorden
togs fram med hjélp av Svensk MeSH som anvands for att hitta passande sokord for
fragestéllningen (Svensk MeSH, u.d.). | borjan av sokningarna anvéandes tidsbegransning for
att kunna anvéanda den senaste forskningen, dock var antalet artiklar sa fa att den
begransningen valdes bort vid senare sokningar.

Urval

Urval av artiklar gjordes genom att soka i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. PubMed,
Cinahl och Scopus valdes eftersom de innehaller artiklar inom medicin och omvardnad
(Goteborgs universitetshibliotek, 2021, Karlsson, 2012). De tre databaserna &r ocksa
rekommenderade inom omradet av Goteborgs universitetshibliotek (2021). En artikel valdes
ut efter att ha setts som referens i en annan vald artikel s.k. manuell sékning. Sékningen finns
redovisad i tabell 7.

Kvalitetsgranskning

Enligt Wallengren och Henricson (2012) gors kvalitetssékringen pa olika satt beroende pa om
studien &r kvalitativ eller kvantitativ. Examensarbetet innehaller bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar, vilka har granskats enligt Wallengren & Henricson (2012), Willman et
al. (2011) samt SBU:s (2010) granskningsmall for kvalitativa artiklar. Alla artiklar som
granskades var peer reviewed, vilket var den forsta kvalitetsgranskningen som genomfordes.

Vid kvalitetsgranskning av artiklar med kvalitativ design utgar fragorna fran trovardighet
vilket innebér att forskaren skall kunna 6vertyga lasaren att resultatet &r korrekt (Wallengren
& Henricson, 2012). Palitlighet dar forfattarna beskriver hur deras tidigare erfarenheter
eventuellt kan ha paverkat resultatet (Wallengren & Henricson, 2012). Bekréftelsebarhet som
liknar de bada tidigare begreppen, t.ex. kan det vara att forskaren latit deltagarna till studien
granska sina svar efter en intervju da forskaren renskrivit dem. Overforbarhet innebar att det
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skall kunna géras samma studie men pa en annan grupp, situation eller kontext med samma

resultat (Wallengren & Henricson, 2012). Syftet skall vara tydligt beskrivit tillsammans med
anledningen till att genomfdra forskningen (Willman et al., 2011, Kapitel 8 ). Willman et al.
(2011, Kapitel 8) skriver att det ar viktigt att ratt design anvands till fragestallningen.

Vid granskningen av de kvantitativa artiklarna kontrollerades reliabiliteten och validiteten
enligt Wallengren och Henricson (2012). Med validitet menas giltighet, och forfattarna skall
kunna redogora for validiteten i artikeln (Wallengren & Henricson, 2012). Reliabiliteten
innebadr att matningarna skall kunna géras om med samma resultat (Wallengren & Henricson,
2012). Willman et al.:s (2011) granskningsmall for kvantitativa artiklar anvéndes for att
strukturera granskningen.

Etik

| en litteraturstudie anvénds tidigare utforda studier (Friberg, 2012, Kapitel 11) och samtliga
studier i detta examensarbete har etiskt godkannande. Den studie dar forskning genomforts pa
barn, fanns samtycke fran barnets vardnadshavare. Barn som &r i ung alder eller har annan
begransning som gor att de ej kan fora sin egen talan dr beroende av att vuxna for talan at
dem. Enligt UNICEF (Sverige, 2018b) ska alla privata och offentliga valfardsinstitutioner,
myndigheter eller andra lagstiftande organ se till att ha barnets basta i fokus och se till att
barnen far den omvardnaden och skydd som behdvs for att barnet ska ma bra. | de 6vriga
studierna fanns det samtycke till delaktighet fran deltagarna sjalva.

Lundin & Sandstrom (2015, kapitel 4) skriver att etik och moral handlar om rétt eller fel, men
att vardpersonalen inte bara kan ratta sig efter det utan maste ocksa anpassa sig efter de lagar
och riktlinjer som finns. Vissa yrken har etiska koder kring vad som férvantas av ens
yrkesroll aven rontgensjukskoterskan har yrkesetiska koder att folja. Koderna beskriver att
rontgensjukskoterskan ska kunna samarbeta med andra kollegor inom varden och skydda
personer som riskerar att fara illa genom andras agerande (Vardférbundet, SFR, 2008). Etik
handlar inte bara om samarbete mellan kollegor utan ocksa om att vardpersonalen ska ha
tillit, respekt och inneha en formaga att bedoma i situationer (Bentling, 2013).
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Resultat

Litteraturstudiens resultat har delats in fem huvudteman: Vardpersonalens mote med barn
som misstanks fara illa, Vardpersonalen och orosanmalan, Samarbetet mellan professioner,
Faktorer som skapar kunskapsbrist kring orosanmalan och Behovet av stod gallande barn
som far illa. I dessa huvudteman hittades ett antal subteman, de faktorer som paverkade
personalens upplevelse och agerande. | tabell 3. presenteras huvudteman tillsammans med
sina subteman.

Tabell 3.

Huvudteman Subteman

Vardpersonalens méte med barn som Oro for vardnadshavarens reaktion

misstanks fara illa Ké&nna sig ensam i beslutet
Uppleva misstro fran andra professioner
Tidigare erfarenheter

Vardpersonalen och orosanmaélan Osakerhet kring vem som ar skyldig att gora
anmalan
Brist pa riktlinjer
Tidigare erfarenheter

Samarbetet mellan professioner Daélig kommunikation
Avsaknad av aterkoppling efter orosanmélan
Misstro fran andra professioner

Faktorer som skapar kunskapsbrist kring Avsaknad av riktlinjer och rutiner

orosanmalan Brist pa utbildning och fortbildning inom
amnet

Behovet av stod géllande barn som far illa Feedback fran kollegor och andra
professioner
Att ha mojlighet att diskutera med kollegor

Vardpersonalens mote med barn som misstanks fara illa

Flera artiklar tog upp att vardpersonalen upplevde oro, stress, ilska och osdkerhet nar de
motte misshandlade barn och barnets anhériga (Barrett et al., 2017; Andersson et al., 2012;
Font et al., 2016; Sigad et al., 2019 & Kuruppu et al., 2018). Vardpersonalen upplevde att
bemotandet var svart, framforallt de av vardpersonalen som hade egna barn och darfér kunde
relatera till situationen som uppstod. Kanslorna bar de med sig en lang tid efter motet (Barrett
etal., 2017 & Kuruppu et al., 2018). En del nyanstallda sjukskoterskor upplevde mycket
stress, da de behovde agera professionellt och samtidigt vara objektiva i bemétandet av
barnen. Stressen kunde leda till att en del sjukskoterskor sa upp sig fran arbetet (Barrett et al.,
2017).

Font et al. (2016) och Flaherty et al.:s (2004) studier belyste vardpersonalens radsla infor
vardnadshavarnas reaktion da vardnadshavarna fatt informationen att de stod missténkta for
skadorna pa barnet. Dessa kanslor forstarktes om vardpersonalen hade ett nara forhallande till
familjen (Flaherty et al., 2004). Sjukskoterskorna hade alltid barnet och familjen i fokus och
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stravade alltid efter att vara professionella trots de kanslor som uppkom (Barrett et al., 2017;
Dahlbo et al., 2017 & Lines et al., 2016) .

Ensamheten och sarbarheten vardpersonalen upplevde i métet med barnet och deras anhdriga
tog bade Kuruppu et al. (2018) och Lines et al.:s (2016) studier upp och det fanns samtidigt
en radsla hos vardpersonalen om de tagit ratt beslut gallande orosanmalan. Samtidigt skrev
Lines et al. (2016) att sjukskdterskorna kénde frustration da lakarna visade misstro for
sjukskoterskornas oro for barnet.

Vardpersonalen upplevde brist pa kunskap kring hantering av det misstankt misshandlade
barnet och deras anhoriga samt brist pa kunskap kring varfor en del undersokningar
genomfordes (Andersson et al., 2012 & Font et al., 2016). Dahlbo et al. (2017) och Sigad et
al.:s (2019) studier visade att vardpersonalens tidigare erfarenheter av barn som misstanks
fara illa, hjalpte dem att hantera situationerna samt vagledde vardpersonalen vid framtida
moten. Det kunde dock finnas en osékerhet hos vardpersonalen infor orosanmalan, om
Socialtjansten forhérde vardpersonalen efter att anmélan gjorts. Detta da vardpersonalen
ibland upplevde forhdren fran Socialtjansten som misstro kring deras formaga att uppticka
barnmisshandel, vilket paverkade vardpersonalens kanslor kring att vaga orosanméla igen
(Kuruppu et al. 2018).

Vardpersonalen och orosanméalan

Vardpersonalen visade i flera av studierna att de var medvetna om anmalningsplikten, men
faktorer sdsom osékerhet, oro, tidigare erfarenheter samt okunskap gallande hur de skulle
agera paverkade dem i valet att genomfora en orosanmalan (Barrett et al., 2017; Font et al.,
2016; Dahlbo et al., 2017; Flaherty et al., 2004 & Lines et al., 2016).Vissa lakare och
sjukskaterskor var osékra pa vem som var skyldig att géra orosanmélan och betonade bristen
pa riktlinjer och tydligt tillvagagangssatt gallande hantering och rapportering vid
orosanmalan (Kuruppu et al., 2018). Bristen pa riktlinjer paverkade vardpersonalens agerande
i situationen (Barrett et al., 2017; Andersson et al., 2012 & Lines et al., 2016). Det fanns
ocksa en oro bland personalen att hamna i en rattslig process och vad det skulle innebara for
den som gjort anmélan (Barrett et al., 201t; Flaherty et al., 2004 & Rowse, 2009). En del av
vardpersonalen var osakra om de tagit ratt beslut gallande orosanmélan, da de inte visste om
de gjort ratt beddmning av barnets situation (Barrett et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Flaherty
et al., 2004; Sigad et al., 2019 & Kuruppu et al., 2018).

Studien av Flaherty et al. (2004) visade att vardpersonalen upplevde brist pa feedback fran
Socialtjansten efter att ha gjort orosanmalan, vilket ledde till frustration bland personalen. En
del kande sig besvikna och ville inte beblanda sig med Socialtjansten igen. L&karna tappade
fortroendet for Socialtjansten och dven fortroende for sin egen formaga att upptacka nar ett
barn farit illa (Flaherty et al., 2004).

Vardpersonalens tidigare positiva erfarenheter av orosanmalan paverkade dem vid senare
héndelser, vilket gav dem trygghet infér kommande anmalningsprocess (Andersson et al.,
2012; Font et al., 2016; Flaherty et al., 2004 & Kuruppu et al., 2018). En del av
vardpersonalen kande stolthet Gver att ha gjort orosanmélan da de kande att de forhindrat
ytterligare hemskheter fran att handa barnet (Rowse, 2009), medan annan vardpersonal
upplevde anmalningsplikten mer som ett straff (Lines et al., 2016).
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Samarbetet mellan professioner

Flera studier papekade brister i samarbetet mellan vardpersonal och Socialtjanst (Kuruppu et
al., 2018; Lines et al., 2016 & Sigad et al., 2019). Bristerna i kommunikationen var hur
vardpersonalen skulle agerat vid oro for ett barn, samt aterkoppling eller feedback efter att de
gjort en anmalan (Dahlbo et al., 2017; Flaherty et al., 2004; Kuruppu et al., 2018; Lines et al.,
2016; Rowse, 2009 & Talsma et al., 2015). Aterkopplingen frén Socialtjansten hade enligt
Dahlbo et al. (2017) kunnat bidra till att sjukskéterskorna fatt mer kunskap som de kunnat
anvénda vid kommande mdten med barn som de missténkt farit illa. Den bristande
kommunikationen med Socialtjansten kunde ocksa utsatta vardpersonalen for direkt fara vid
de tillfallen de besokte familjer med vald i hemmet och darmed sjalva riskerade att utsattas
(Lines et al., 2016).

Sjukskoterskorna ansag i flera av studierna att lakarna inte trodde pa dem, samt att ldkarna
ville ha fler fysiska bevis pa misshandeln da lakarna ansag att sjukskoterskorna inte hade
tillrackliga bevis for sin oro (Lines et al., 2016; Sigad et al., 2019 & Rowse, 2009).
Osakerheten ledde till att sjukskoterskorna diskuterade fallen med mer erfarna kollegor innan
de diskuterade med lakaren (Lines et al., 2016; Sigad et al., 2019 & Rowse, 2009).

| studien av Sigad et al. (2019) uttryckte vardpersonalen att de ville ha ett battre samarbete
med andra professioner for att se helheten kring situationen. Enligt vissa av ldkarna kunde
samarbetet hjalpa dem att se bortom det medicinska. Samarbetet med andra professioner
kunde samtidigt bidra med att minska den ensamheten som vardpersonalen upplevt i
situationer med barn som missténks farit illa (Sigad et al. 2019).

Faktorer som skapar kunskapsbrist kring orosanmalan

Avsaknaden av tydliga riktlinjer for hur vardpersonalen skulle agera vid misstankt
barnmisshandel sags i flera av studierna. Avsaknaden fick konsekvensen att vardpersonalen
inte visste hur de skulle agera nar de missténkte att ett barn farit illa (Kuruppu et al., 2018;
Lines et al., 2016 & Sigad et al., 2019). Otydliga riktlinjer skapade osakerhet hos
vardpersonalen och forsvarade darmed arbetet med att skydda de utsatta barnen (Kuruppu et
al., 2018 & Lines et al., 2016).

| Kuruppu et al.:s (2018) studie framkom att vardpersonalen inte hade full kunskap kring
lagarna som reglerar orosanmélan. Studien visade att vardpersonalen var omedvetna om att
det inte kravdes fysiska bevis (Kuruppu et al., 2018). En del vardpersonal bade ldkare och
sjukskaterskor trodde att enbart lakare hade anméalningsplikt och att annan vardpersonal
saknade den (Kuruppu et al., 2018). Kunskapsbristen kunde aven bero pa att vardpersonalen
inte visste vart de kunde hitta information kring hanteringen, sa dven om informationen fanns
var den inte lattillganglig (Lines et al., 2016).

| de Lourdes Galindo et al.:s (2017) studie hade ca 40% av sjukskoterskorna sagt att de inte
genomfort orosanmalan enbart pa grund av oro och studien visade samtidigt att enbart 45%
av sjukskoterskorna tidigare gjort en anmalan. 75 % av dessa anmélningar var gallande
sexuella 6vergrepp. | Kuruppu et al.:s (2018) studie var det 17 deltagare med i genomsnitt 18
ars arbetslivserfarenhet som deltog. Av dessa hade atta stycken aldrig gjort en orosanmalan
pa grund av att de saknade kunskap kring hur orosanmélan gick till.
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Avsaknaden av utbildning for vardpersonalen kring barnmisshandel eller fordjupad sadan och
utbildning av vilka varningssignaler som tyder pa att ett barn far illa saknades i manga av
studierna (Barrett et al., 2017; Drouineau et al., 2017; Flaherty et al., 2004; Kuruppu et al.,
2018; de Lourdes Galindo et al., 2017 & Talisma et al., 2015). Det saknades &ven utbildning
om de tecken och symtom som barn som far illa kan uppvisa (Andersson et al., 2012; Barrett
etal., 2017 & Kuruppu et al., 2018).

Utbildning ar dock inte den enda faktorn som paverkade besluten kring orosanmalan, utan
studierna av Lines et al. (2016) och Sigad et al. (2019) visade att personalens egna
varderingar ocksa kom att paverka beslutet kring orosanmalan. Det fanns ocksa indikationer
pa att vardpersonalen inte agerade beroende pa barnets sociala kontext da de hade svart att
avgora vad som var ett naturligt beteende for barnet och nar barnet var i behov av skydd
(Lines et al., 2016).

Enligt Lines et al. (2016) fanns det olika typer av kunskapsbrist hos olika specialiteter, t.ex.
saknade sjukskaterskor som arbetade inom psykiatrin kunskap kring hur de skulle
kommunicera med barn. Andra studier visade att det fanns en kunskapsbrist kring varfor
olika undersokningar gjordes och osakerhet kring vad svaren pa undersokningarna betydde
(Andersson et al., 2012). Vardpersonalen uppfattade inte alltid barns smarta och
undervarderade smartan hos barnen vilka misstanktes vara offer for icke-accidentellt vald i
jamférelse med hur de uppfattade smarta hos de barn dér misshandel inte misstanktes
(Drouineau et al., 2017).

| Barrett et al.:s (2017) studie efterfragades mer uthildning kring hur personalen skulle
kommunicera med foraldrarna. Nar vardpersonal hade bevittnat vardnadshavare sla sina barn
pa sjukhuset, var det flera av deltagarna som svarat att de inte agerat eftersom de inte visste
vad de skulle saga till vardnadshavarna (Font et al., 2016). Studien tog upp att
kunskapsbristen paverkade personalens agerande vid bevittnandet av barn som misshandlats
som en forklaring till varfor en stor del av personalen inte anmalde. 23 % av personalen i
studien hade blivit vittne till vardnadshavarna som slog sina barn pa sjukhuset, av dessa hade
endast 50 % av lakarna och 25 % av sjukskoterskorna anmalt misshandeln (Font et al., 2016).

Behovet av stdd gallande barn som far illa

| Barrett et al. (2017), Dahlbo et al. (2017), Flaherty et al. (2004) och Lines et al.: s (2016)
studier uttryckte vardpersonalen vikten av att kunna diskutera misstankta barnmisshandelsfall
med andra kollegor. Detta for att kunna vagleda varandra samt slippa vara ensamma med
beslutet kring orosanmalan (Barrett et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Flaherty et al., 2004 &
Lines et al., 2016). Vardpersonalen uttryckte ett behov av att inte vara ensamma i beslutet och
kring hanteringen av fallen och i Talsma et al.:s (2015) studie uttryckte ldkarna ett behov av
att diskutera med experter inom omradet.

Barrett et al.: s (2017) studie tar upp efterfragan pa gemensam genomgang med den
inblandade personalen i misshandelsfallen, detta dels for att hamta kunskap fran det som hant
och fran varandra, samt ge information i hur vardpersonalen kunde hantera framtida
situationer. En del vardpersonal efterfragade feedback fran Socialtjansten efter att de gjort en
orosanmalan. Detta efterfragades i utbildningssyfte for att kunna utvardera om
vardpersonalen gjort en korrekt bedémning samt for att fa mer information om vad som
hénde med familjen efter anméalan (Dahlbo et al., 2017; Flaherty et al., 2017; Lines et al.,
2016; Sigad et al., 2019 & Kuruppu et al., 2018).
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Green Lister och Crisp (2005) ndmnde behovet av handledare inom verksamheten.
Handledningen skulle ge storre professionellt stod an det stod vardpersonalen fick av sina
egna kollegor. Handledarna skulle fungera som stéd vid moten med barn som far illa,
samtidigt som sjukskaterskorna skulle slippa vara ensamma med svara beslut. Enligt Green
Lister och Crisp (2005) fanns rekommendationer pa att ha handledare i Storbritannien, vilket
de skrev ofta f6ll bort pa grund av tids- och resursbrist. Lakarna i Flaherty et al.:s (2004)
studie efterfragade mer tid till hanteringen av misstankt barnmisshandel, da
forsakringsbolagen ofta pressade pa dem géllande rapporteringen, vilket upplevdes stressigt
for lakarna.

Brister hos vardpersonalens ledning tog Sigad et al. (2019) och Rowse (2009) upp for att
betona vikten av att ha en ledning som stottar vardpersonalen vid orosanmalan och Sigad et
al. (2019) efterfragade battre samarbete mellan olika yrkeskategorier.

Diskussion

Diskussionen ar indelad i underrubriker varav metoddiskussionen ar den forsta. |
metoddiskussionen diskuteras metodens tillvdgagangssatt, brister och dér ingar ocksa
diskussionen kring arbetets etik. Sedan avslutas diskussionen med en resultatdiskussion,
vilken avslutas med tankar kring rontgensjukskdoterskans yrkesroll.

Metoddiskussion

Processen paborjades genom diskussioner av amnen som arbetet kunde baseras pa samt vilket
syfte litteraturstudien skulle ha. Friberg (2012, Kapitel 6) skriver att ett examensarbete ska
vara tydligt utformat, da det anses vara ett offentligt dokument som kan komma att
publiceras. S6kningarna gjordes i olika databaser efter relevanta artiklar. Forfattarna anvande
olika sokord for &mnet och sokningarna gjordes i tre databaser. Karlsson (2012) belyser
vikten av att valja databaser som passar inriktningen pa examensarbetet for att kunna fa
anvandbara traffar. Databaserna som anvandes ar alla inriktade pa medicin och omvardnad
och ansags darfor vara bra att soka i. Detta gjordes parallellt vilket ledde till att olika sokord
anvandes. Ytterligare sokningar gjordes beroende pa antal soktraffar, men ocksa for att
komplettera och utvidga mojligheten till fler artiklar inom &mnet. Sokningarna som gjordes
om diskuterades for att gemensamt kunna hitta battre sokord. Att utvardera de s6kningar som
gjorts men som ej gav relevanta traffar ar viktigt for att hitta vad som gjort att de ej gav det
resultat som 6nskats (Karlsson, 2012). En del artiklar valdes bort da de ej kéndes relevanta
for litteraturstudiens syfte och vissa sokningar gjordes efter att forfattarna okat sin kunskap
inom amnet. En del artiklar hittades flera ganger vid s6kningar. Med andra sokord hade
arbetet kunnat fa en bredare och annorlunda inriktning da de sékord som anvands utgor basen
for vilka artiklar som hittats (Karlsson, 2012).

En begransning pa artiklar som publicerats de senaste fem aren hade kunnat anvandas, men
det ansags begransa formagan att besvara syftet korrekt, da antalet relevanta studier var fa.
Tanken med de forsta sokningarna var att ha en tidsbegransning, vilket visade att det fanns
for fa artiklar och begransningen togs darfor bort. Arbetet delades upp genom att bada
forfattarna skulle hitta ett visst antal artiklar pa egen hand. Artikelsokningen hade kunnat ge
ett battre resultat om artiklarna hade hittats gemensamt. Forfattarna hade da kunnat optimerat
sokorden tillsammans samt diskuterat traffarnas relevans. | diskussionen kan forfattarna vara
kritiska och distansera sig fran det som producerats och gora detta genom att diskutera och
vardera hur metoden gatt till och varfér den gjordes (Friberg, 2012, Kapitel 6).
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Artiklarnas sammanfattning lastes, och de som ansags vara intressanta for syftet 6versattes
och granskades av forfattarna. Det beslutades gemensamt om studierna skulle inkluderas eller
ej. En del nya sokningar gjordes, da artiklar vilka inte svarade pa syftet exkluderades. De
artiklar som har tagits med i studien fick alla hdg eller medelh6g niva i
kvalitetsgranskningen. Det ar forfattarnas ansvar att studien haller hog kvalité, darfor ansags
det viktigt att de artiklar som togs med i studien hade hdg kvalité (Wallengren & Henricson,
2012). Att artiklar fick medelhdg niva berodde pa fa deltagare i studien eller fa svar i en
enkatundersokning. Dessa valdes att inkluderas eftersom artiklarna trots detta hade god
kvalité, samt ansags vara relevanta for studiens syfte. Resultatet pa artiklarna med medelhdg
kvalitetsniva ansags vara palitliga, om &n for en liten grupp. Resultatet pa dessa artiklar
stdmde Gverens med dvriga artiklarnas resultat vilket starkte tilltron till artiklarna.
Gunnarsson och Billhult (2012) menar att artiklar som kommer fram till liknande resultat,
kan anses vara palitliga. Studiens mal var att endast anvanda artiklar med hog kvalité, darfor
kan det ses som en svaghet att artiklar av medelhdg kvalité togs med i studien.

Vid sokningarna hittades inga artiklar som tog upp réntgensjukskoterskans méte med barn
som far illa. Det gjordes sokningar med ordet “radiographer” men inga artiklar som var
relevanta for syftet hittades. De tréffar som gjordes handlade om diagnostik och bildtagning
vilket inte ansags vara av betydelse for studiens syfte. Det kan ha paverkat
resultatdiskussionen om rontgensjukskoterskan da antaganden fatt goras utifran
rontgensjukskaoterskans yrkesroll och artiklarnas resultat. Att det trots de sokningar som
gjorts inte hittat artiklar om rontgensjukskéterskans moéte med barn som far illa anser
forfattarna som en svaghet i studien och efterlyser mer forskning kring &mnet. Avsaknaden av
artiklar som involverade rontgensjukskoterskor bidrog till valet att skriva kring de faktorer
som paverkar vardpersonal i allmanhet istéllet for rontgensjukskoterskans mote med barn
som far illa. Férhoppningen var att kunna anvanda resultatet for att svara pa vilka faktorer
som kan paverka rontgensjukskoterskan. De yrkeskategorier som finns representerade i
studierna ar sjukskoterskor samt ldkare bade med och utan specialistutbildningar.

Under datainsamlingen kontrollerades att samtliga artiklar var peer reviewed innan de togs
vidare till en djupare kvalitetsgranskning. Samtliga artiklar som togs med i studien &r
kontrollerade att de har ett etiskt godkénnande. Da bade kvalitativa och kvantitativa studier
hittades granskades dessa pa olika satt. For att kunna besvara syftet sa val som majligt valdes
en kvalitativ design pa studien. De artiklar som tagits med kom darfor att tematiseras i
formen av metasyntes. De teman som hittades i studierna diskuterades gemensamt fram av
forfattarna. Den tematiska analysen som genomférdes kan ha paverkat resultatet da
personliga vérderingar kan ha paverkat tolkningarna. For att en metaanalys skall anses ha hog
kvalité kravs ett innehall av minst 10 artiklar, denna studie innehaller 13 artiklar vilket starker
tilltron om resultatet (Willman & Stoltz, 2012).

Etikdiskussion

Kjellstrom (2012) skriver att forskning skall undersoka nagot av betydelse for att anses vara
etisk. | studien undersoktes vilka faktorer som paverkade vardpersonalen i beslutet kring
orosanmalan. Det gjordes for att fa en grund till vidare forskning for forbattring inom amnet.
Amnet valdes da det saknades forskning och ansags vara viktigt for att kunna uppréatthalla en
saker vard.

Ambitionen med examensarbetet var att paverka framtida forskning genom att skapa evidens
till forbattringsarbete inom rontgensjukskoterskors moéten med barn som far illa och
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hanteringen av orosanmalan. Det ansags av forfattarna vara ett viktigt omrade for forskning,
inte minst for att det skulle kunna hjélpa fler barn som idag rakar illa ut och darmed leda till
en sakrare vard. Vidare skriver Kjellstrom (2012) att forskningen skall vara till nytta for
antingen individen, samhallet eller professionen. Visionen var att studien skulle kunna
anvandas for att skapa nytta pa alla tre plan. Da forhoppningen var att den skulle komma att
anvéndas for att belysa behovet av vidare forskning inom &mnet.

Da det var en litteraturoversikt har den etiska granskningen som gjorts bestatt av att
kontrollera etiskt godkénnande. Ingen av artiklarna i denna litteraturéversikt saknade etiskt
godké&nnande. Samtliga artiklar hade deltagarnas samtycke till deltagande i studien, vilket
visade att forskaren varderade deltagarnas kunskap om studien och dess innehall. | enbart en
artikel deltog barn, det var darfor extra viktigt att forskarna som gjort studien hade en tydlig
etikdiskussion.

Resultatdiskussion

Teamarbete

Ett tydligt tema genom flera av studierna var att vardpersonalen upplevde brist pa
aterkoppling fran Socialtjansten efter att de genomfort en orosanmalan. | studien av Flaherty
et al. (2004) tog vardpersonalen upp att bristen pa aterkoppling kunde paverka personalen
negativt sa att de forlorade tron pa systemet och sin egen formaga. Pafoljden blev att
vardpersonalen drog sig fran att anméla. Vardpersonalen tog upp 6nskan av feedback fran
Socialtjansten efter att vardpersonalen gjort orosanmalan (Dahlbo et al., 2017; Flaherty et al.,
2017; Lines et al., 2016; Sigad et al., 2019 & Kuruppu et al., 2018). | Sverige har
Socialtjansten sekretess (OSL, 2009:400). Aven om sekretessen skyddade den utsatte, kunde
den samtidigt utgéra en grogrund for negativa kéanslor hos vardpersonalen. Har fanns ett
behov av att tydliggéra hur Socialtjansten arbetade, for att vardpersonalen skulle fa veta
varfor de inte fick mer aterkoppling. Det var viktigt med feedback for att vardpersonalen
skulle orosanméla.

Bristen pa samarbete mellan de olika professionerna syntes i flera av studierna. Pa sjukhus
och andra vardinrattningar arbetade flera yrkeskategorier som behdvde kunna samarbeta och
utbyta information med varandra i olika situationer. Precis som Berlin (2013) skriver handlar
teamarbetets grunder om att kunna fa ett relevant utbyte med varandra inom teamet. Ett
utbyte som alla yrkeskategorier inom teamet skulle ha nytta av i arbetet med patienter. |
Sigad et al.:s (2019) studie efterfragades béttre teamarbete for att mojliggora ett bredare
synsatt s att alla yrkeskategorierna kunde bidra med sin kompetens. Situationer som nar
sjukskoéterskor berattade att l1akaren misstrodde deras oro for barnet och lékarna ville gardera
sig med ytterligare bevis utéver oroskénslan hade lattare kunnat undvikas (Lines et al., 2016).
Lakare och sjukskoterskor har olika arbetsuppgifter vilket kunde bidra till att lakarna
misstrodde sjukskoterskornas oro for barnen. Sjukskdterskorna hade inte mojlighet att utfora
medicinska undersokningar och kunde darmed inte fa fram samma typ av bevis som lakarna
fick. Fenomenet kunde ocksa bero pa den i studierna synliga brist pa kunskap kring vad som
krévdes for en orosanmélan samt nar den skulle goras. Lines et al.:s (2016) studie beskrev att
flera lander hade liknande lagstiftning som Sverige, dar vardpersonalen var skyldig att gora
en anmalan vid oro for barnet. Aven i lander som saknar anmélningsplikt ans&gs det finnas en
etisk plikt att anmala direkt nar oron uppkom hos vardpersonalen (Lines et al. 2016).
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| studierna av Barrett et al. (2017), Dahlbo et al. (2017), Flaherty et al. (2004) och Lines et al.
(2016) uttryckte vardpersonalen behovet av att kunna diskutera oron kollegor emellan, stétta
varandra samt att kunna prata 6ppet om de k&nslor som uppkommit. Samarbetet 6kade
sannolikheten for vardpersonalen att vaga gora en orosanmélan och det skapade en trygghet
hos personalen. Kanslan av ensamhet skapade oro hos vardpersonalen kring hur de skulle
agera kring hanteringen av de barn som farit illa samt delade upp personalen da de inte kénde
att de kunde soka stod hos varandra. Flera ur vardpersonalen uttryckte radsla for vad andra
skulle anse om deras beslut att orosanmaéla. Att arbeta som ett team skulle underlatta och hade
gjort att fler bland vardpersonalen vagat anmala da ingen hade behovt sta ensam gallande
beslutet om orosanmalan. Teamarbetet kunde bidra till att en anmalan gjordes tillsammans av
flera professioner vilket Socialstyrelsen (2014) skrev ger mer tyngd.

Acrtikeln av Green Lister och Crisp (2005) tog upp ett behov av handledare som skulle
vagleda personalen vid misstanke om barnmisshandel. Behovet av handledare var forstaeligt
da manga av artiklarna tagit upp oron infor att beh6va sta ensamma med orosanmalan och
osakerheten kring om de gjort ratt beddmning av situationen. Det &r av stor vikt att ha ett
barnskyddsteam sdsom Drottning Silvias barn- ungdomssjukhus har for vardpersonalen att
vanda sig till vid fragor kring misstanke om barnmisshandel. Det &r en extra trygghet for
vardpersonalen att ha nagon att vanda sig till, vilket studiens resultat av Green Lister och
Crisp (2005) ocksa pavisade.

Rutiner

Bristen pa rutiner var tydlig i studierna av Kuruppu et al. (2018) och Lines et al. (2016),
vilket hade flera effekter pa personalen. Det skapade konflikter kring vad som skulle anmalas
samt nar anmalningen skulle ske, vilket belyste den kunskapsbrist som fanns kring de lagar
som reglerar orosanmélan. En del av vardpersonalen visste att de hade anmalningsplikt, men
trots det anmalde de inte alltid. Bristen pa anmalningar kunde bero pa faktorerna som namnts
i resultatet som t.ex. att vardpersonalen kande sig ensamma vid orosanmalan, var radda for
anhorigas reaktion, osakerhet kring om de hade tillrackligt med fakta som oron byggde pa.
Andra faktorer var att vardpersonalen visste vilka konsekvenser som kunde uppsta for en
familj vid misstanke om brott och vilka konsekvenser som uppstod for barnet om personalen
inte anmalde. Faktorerna gjorde att vardpersonalen inte vagade anméla om inte tydliga
riktlinjer fanns (Kuruppu et al., 2018; Lines et al., 2016 & Sigad et al., 2019). De behdvde
darfor tydliga rutiner/riktlinjer som de kunde ratta sig efter och kunna visa vardnadshavare
om anmalan ifragasattes av dem.

Varije arbetsplats borde ha tydliga rutiner for att skapa trygghet hos personalen, da rutinerna
tydliggjorde vem som hade ansvar samt vad som skulle géras i den givna situationen.

Enligt Willman et al. (2011, Kapitel 9) bidrar kliniska riktlinjer till god och saker vard samt
minska variationerna inom varden. Flera av studierna tog inte bara upp kunskapsbristen utan
aven att vardpersonalens egen vardegrund kunde spela in pa hur misshandeln av barn
upplevdes. Sverige var forst i varlden med lagen mot barnaga, vilket kan ha paverkat hur vi i
Sverige ser pa barn som far illa. I de Lourdes Galindo et al.:s (2017) studie vilken gjordes i
Brasilien var antalet orosanmalningar kring sexuella 6vergrepp valdigt hogt i forhallande till
orosanmalningar kring annat vald mot barn. Det skulle kunna bero pa att lagen mot barnaga i
Brasilien antogs forst 2014 (Utrikesdepartementet, 2017). Resultatet av de Lourdes Galindo
et al.:s (2017) studie kunde darfor ha paverkats av hur vardpersonalen sag pa valdet mot barn
och att det kanske kravdes mer vald innan vardpersonalen reagerade jamfort med
vardpersonal i ett land som haft férbud mot barnaga langre. Aven i stora delar av
Storbritannien var barnaga fortfarande tillatet i hemmet (Utrikesdepartementet, 2018), vilket
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kan ha paverkat personalens vardegrund och darmed hur personalen agerade vid misstankt
misshandel. Ansag vardpersonalen att barnaga ingick i barnuppfostran, skulle de inte anméla
barn som utsattes for det.

Saker vard

Om vardpersonalen visste nar och hur orosanmalningar skulle hanteras, kunde antalet barn
som fatt hjalp 6kat. Studierna visade att stora delar av personalen tyckte det var svart med
orosanmalan, vilket resulterade i att personalen inte anmalde trots misstanke kring att barn
rakat illa ut. Font et al.: s (2016) studie visade att vardpersonal som bevittnat barnmisshandel
endast anmalde barnmisshandeln halften av gangerna trots att de varit vittne till
barnmisshandeln som utfordes av barnets vardnadshavare. Att sa fa av vardpersonalen
anmalde maste ses som ett misslyckande. VVardpersonalen hade en etisk och moralisk (och i
vissa fall aven en juridisk) plikt att anmala. Enligt kompetensbeskrivningen for
rontgensjukskoterskor (SFR, 2012) skulle rontgensjukskoterskan fora en vardtagares talan nar
denne inte kunde gora det sjalv och hit hér barn som far illa. Arbetet som
rontgensjukskoterska eller annan vardpersonal innebéar att man har ett ansvar for patientens
valbefinnande och sakerhet. Odegard (2013) skriver att patientsikerhet ar ett komplicerat
begrepp da det handlar om palitliga system inom sjukvarden: dels som egenskap att forhindra
skada och dels genom att utdka aterhamtningen fran eventuella skador som skett inom
varden.

For att forbattra vardpersonalens formaga att kanna igen tecken pa nar barn far illa, kravdes
att vardpersonalen fick utbildning kring vad som kunde indikera pa att barn misshandlats
eller pa annat satt farit illa. | Drouineau et al.:s (2017) studie uppméarksammade
vardpersonalen smartan som orsakats av icke-accidentellt vald mindre &n barn som hade
smarta av andra orsaker, vilket tydde pa att kunskapen om barn som far illa var lag och
behdvde hojas. Fragan vacktes kring vad det var som gjorde att smartan inte uppfattades hos
vardpersonalen. Berodde det pa barnets formaga att uttrycka smartan eller pa att
vardpersonalen hade svart att uppfatta den smarta barnet kande. Det behovs véckas en
medvetenhet hos vardpersonal kring detta fenomen sa att barn slipper ha ont utan att fa
adekvat smértlindring.

Vid misstanke om barnmisshandel sattes hela familjebandet pa spel och familjen blev sig
aldrig lik igen, vilket vardnadshavarna i Sgftestad och Toverud (2012) studie uttryckte.
Enligt Sgftestad och Toverud (2012) forandrades barnets relation till den misstankte
vardnadshavaren genom att de fick samre kontakt med varandra, vilket ledde till fragor kring
hur en familj kunde skydda sitt barn och samtidigt varna om relationen. Det &r viktigt for
vardpersonalen att ha kunskap kring hur anklagan kan upplevas ur en vardnadshavares
perspektiv for att lattare kunna bemota familjen och kunna ge god vard.

Det var av stor vikt for vardpersonalen att kunna diskutera med varandra och annan expertis
om misstankta fall innan beslutet att anmala gjordes, vilket stods av Barrett et al. (2017) och
Talsma et al. (2015).

| Barrett et al. (2017), Dahlbo et al. (2017) och Lines et al. (2016) beskrivs att vardpersonalen
alltid hade barnets béasta i fokus och vikten av att agera professionellt samt l&mna sina
personliga asikter at sidan. Detta i kombination med tydliga riktlinjer var ett maste for att
vardpersonalen skulle kunna hantera olika situationer och kunna ge saker vard. Att som
vardpersonal traffa ett skadat barn och misstanka att det var den medféljande
vardnadshavaren som var férévaren, kunde forsvara personalens féormaga att agera
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professionellt. Darfor behdver personalen riktlinjer och stod fran kollegor for att kunna stétta
barnet och agera rétt i situationen.

Rontgensjukskoterskans roll

Det finns fa studier kring rontgensjukskoterskor och deras upplevelser kring orosanmalan av
barn som far illa. Diskussionen kom darfor att utga framst fran de faktorer som paverkade
sjukskaterskorna, da de hade en liknande roll pa akut-och vardavdelningar som
rontgensjukskoterskan hade pa rontgenavdelningen. Det finns brist i
rontgensjukskaoterskeutbildningen kring undersékningar och bemdétandet av barn i allménhet
och i synnerhet barn som far illa. Detta paverkar rontgensjukskaterskans kompetens inom
omradet och skulle behdva utokas for att forbattra patientsakerheten.

Enligt rontgensjukskéterskans kompetensbeskrivning ar teamarbete en viktig del i yrket
(SFR, 2012). Aven Ehrlich och Coakes (2017, Kapitel 4) trycker pa att rontgenpersonalen ska
ha ett gott samarbete med och forstaelse for de olika yrkeskategorier de arbetar med. Arbetet
innebér att ha kontakt med personal pa andra avdelningar samt med andra yrkeskategorier
inom avdelningen. Det synliggjordes i studierna att samarbetet mellan de olika
yrkeskategorierna inte alltid var optimala och att en viss del av detta berodde pa bristen av
forstaelse for varandras kompetens, samt hur de olika kunskapsomradena kunde komplettera
varandra. For att teamarbetet skulle fungera kravdes det att alla hade forstaelse for varandras
kompetenser samt att personalen var insatta i hur tillvagagangssattet sag ut vid en
orosanmalan. Rontgensjukskoterskan behdvde kunna forsta andra och fa forstaelse for vilken
kompetens de sjalva besatt. Rontgensjukskaterskans arbete innebar tillfallen da fynd i form
av blamarken skapar misstanksamhet kring barnmisshandel och kan upptackas. Nar
rontgenundersdkningen gors kommer barnet behdva kla av sig infor undersdkningen, vilket
gor att rontgensjukskoterskan kan upptacka sant som inte setts pa akutmottagningen.
Undersokningen ger en mojlighet for rontgensjukskoterskan att se nar barnet och
vardnadshavaren samspelar med varandra, vilket kan uppdaga situationer som skapar oro for
barnets vélbefinnande. Vid dessa tillfallen ar det viktigt att det finns riktlinjer och rutiner
kring hur hen ska ga tillvaga. Rontgensjukskoterskans roll i det multidisciplindra teamet ar att
ge patienterna den basta méjliga varden och detta genom att vara professionell och dela med
sig av sin kunskap till bade kollegor och studenter. Réntgensjukskoterskan ska dven kunna
samarbeta och skapa samundervisning mellan olika professioner for att framja sin roll (SFR,
2012).

Kliniska implikationer

Pa grund av det laga antalet artiklar kring rontgensjukskaterskans roll eller upplevelser vid
orosanmalan av barn som far illa finns det kunskapsluckor att fylla. Rontgensjukskéterskan
kan sjalv under motet med barn och deras vardnadshavare fatta misstanke om att barnet farit
illa, vilket staller krav pa réntgensjukskoterskans kompetens och kunskap inom amnet.
Rontgensjukskoterskan moéter ofta barnen i ett tidigt skede i utredningen och ska under ett
kort méte fa tillit, respekt och kunna genomfora en patientséker undersokning.
Litteraturstudien visar att det finns kunskapsbrist géllande hanteringen av misstankt
barnmisshandel bland vardpersonalen, vilket styrker att det behovs fortsatt forskning kring
amnet och aven kring rontgensjukskoterskans roll da det saknas.

| Sverige ar barnkonventionen lag och att 6ka majligheterna for vardpersonal att agera vid
oro torde darfor vara hogprioriterat. Enligt UNICEF Sverige (2018b) ska barnets bésta alltid
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tas hansyn till och detta géller alla beslut gallande barn. Risken finns annars att barn som far
illa far en otrygg uppvéxt om detta inte upptackts (UNICEF Sverige, 2018b).

Forslag till fortsatt forskning

Forskning kring rontgensjukskoterskans upplevelser inom andra &mnen an radiologi behdvs,
da den mesta forskningen ar baserad pa sjukskoterskor och lakares upplevelser.
Rdntgensjukskoterskan ar en personalkategori i minoritet, men har en viktig uppgift i
vardarbetet da rontgensjukskoterskan bidrar med de undersokningar som kravs for
diagnostiken. Det behovs vidare forskning kring hur rontgensjukskoterskan upplever
hanteringen av orosanmélan, samt om det finns riktlinjer pa arbetsplatserna att férhalla sig
till. Fortsatt forskning behdvs for att hdja rontgensjukskéterskans kompetens inom
teamarbete sa att kvalitén inom vardpersonalens teamarbete forstarks. Rontgensjukskoterskan
behGver mer kompetens for att starka patientsékerheten kring barn som far illa, da det finns
ett stort morkertal av misshandel som inte anmals.

Konklusion

Studien visar att det finns kunskapsbrist kring hur orosanmalan gar till samt vem som ar
skyldig och har mandat att anméla. Kunskapsbrist finns &ven vid hantering av misstankta
barnmisshandelsfall och vad som egentligen hander da vardpersonalen gor en orosanmélan.
Osakerheten som uppstar kring hanteringen kan bidra till att vardpersonalen inte gor
orosanmalan, vilket far enorma konsekvenser for det drabbade barnet. Ju mer kunskap och
trygghet vardpersonalen kanner, desto storre ar sannolikheten att de gor en orosanmalan.

Tryggheten harstammar fran vardpersonalens egna erfarenheter, men ocksa fran samarbetet
mellan kollegor. Det kollegiala stodet ger stor trygghet for vardpersonalen. Kéanslan av att
kunna vanda sig till kollegor eller annan personal med expertis vid fragor om specifika fall
och kunna diskutera fram den oro personalen upplevt &r nagot som for manga bidrog till
trygghet hos vardpersonalen. Teamarbetet inom och utanfor sjukhusen har brister och dven
samarbetet med Socialtjansten, vilket paverkar vardpersonalens motivation att orosanmala.
En del vardpersonal har tappat fortroendet for Socialtjansten och kanner sig inte horda, vilket
bidrar till ett missndje hos vardpersonalen gallande orosanmalan.

De som drabbas hardast av dessa brister dr barnen som inte kan fora sin egen talan och darfor
ar de beroende av att sjukvardspersonalen gor det at dem.
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19/1- Radiographer | Fulltext, inom 149 6 4 0
21 AND child 10 ar, engelska
AND abuse
19/1- child abuse Fulltext inom 136 13 8 4
21 AND nurse 10 ar, engelska
AND
experience
19/1- pediatric nurse | Fulltextinom5 | 70 6 2 2 (1%)
21 AND child ar, engelska
abuse
29/1- | nurse AND Fulltext, inom 5 | 45 8 3 1
21 concern AND | ar, engelska
(child abuse)
1/ 2- 21 | swedish AND | fulltext, 8 2 2 2 (1%)
reporting AND | engelska, inom
suspected 5ar
AND (child
abuse)
Tabell 5. Cinahl.
*=hittade i fler databaser
Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevant | Granskad | Valda
(Limits) traffa |a e artikla
r abstract | artiklar r
19/1- child abuse fulltext 31 5 2 2 (1%)
21 AND treatment
AND nurse
19/1- child abuse fulltext 69 5 5 1
21 AND nurse
AND
experience
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Tabell 6. Scopus.

Datum | Sokord Begransningar | Antal [ Relevant | Granskad | Valda
(Limits) traffa |a e artikla
r abstract | artiklar r
19/1- Care AND engelska, 2016- | 47 3 2 1
21 (child AND 2020
abuse) AND
radiology
19/1- Encounter engelska 2017- | 63 2 1 1
21 AND (child 2021
AND abuse)
AND nurse

Tabell 7. Manuell s6kning.

Forfattare (ar)

Lasta abstract

Granskade artiklar

Valda artiklar

(2015)

Talsma, M.,
Bengtsson Bostrom,
K., & Ostberg, A-L.
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar
Tabell 8. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

Artikelgranskning - * For att bedéma artiklarnas hoga kvalité krévs det att artiklarna beskriver syfte, forskningens tillvagagangssatt och
process. Det kravs dven att artikelns metod och resultat &r genomtéankta och ett etiskt godkannande da manniskor ar inblandade.

Artikelns
titel,
forfattare,
publiceringsa
r

och land

Syfte

Deltagare

Metod/Design

Resultat

Sammanfattande
bedémning av
kvalitet och
kommentar *

“Alone with
our
interpretations
”: Uncertainty
in child abuse
intervention
among
healthcare
professionals,
Sigad, L, I.,
Beker, G.,
Lev-Wiesel.,
& Eiskovits,
Z. 2019, Israel

Ta reda pa hur
vardpersonalen i
Israel hanterar
osakerheten i arbetet
med barn som farit
illa.

20 personer, varav 11
lakare, 2
vardadministratorer, 5
sjukskoterskor och 2
socialarbetare.
Deltagarnas alder var
mellan 30-70 ar med
arbetslivserfarenhet
mellan 3-46 ar.

Alla deltagare hade
ledande positioner
inom sin
yrkeskategori.

Kvalitativ studie
med ett
socialkonstruvistis
kt perspektiv,
intervjustudie med
djupintervjuer,
tvarsnittsanalys,
dar alla intervjuer
kondenseras till
karnteman.

Resultatet visade att manga
bland vardpersonalen kande
osakerhet vid anmalan av barn
som farit illa, samt att de
kande sig utelamnade. De
ansag att deras arbete var
viktigt men att de inte fick det
stdd som behdvdes.

Hog kvalité *

Forskarna beskrev
tydligt varfor de valt
att gora studien pa det
sétt den utfordes.

Forskarna beskrev
urvalet av deltagare
och vikten av
anonymitet.

Studien hade etiskt
godk&nnande.
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Studiens resultat
svarade pa syftet.

An exploration
of paediatric
nurses’ views
of caring for
infants who
have suffered
nonaccidental
injury, Barrett,
E., Denieffe,
S., Bergin, M.,
& Gooney, M.
2017 Irland

Tareda pa
barnsjukskdterskorn
as upplevelser av att
ta hand om barn som
drabbats av “icke-
accidentella skador”.

10 barnsjukskoterskor
bade man och kvinnor
deltog i studien.
Deltagarnas
arbetserfarenhet var
mellan 2-32 ar. Alla
barnsjukskaoterskor
arbetade pa samma
pediatriska avdelning.

Kvalitativ studie,
studien foljde inte
nagon specifik
kvalitativ metod
utan anvénde
“ram-metoden”
(Ritchie &
Spencer, 1993) dar
forskarna lanat
delar fran olika
traditioner fran det
sociala
forskningsomradet

Semistrukturerade
intervjuer som
analyserades
genom att sortera
data i nyckeltal
med hjélp av fem
olika steg.

Resultatet visade fyra
huvudteman. Personlig
paverkan som visade att fallen
foljde med sjukskdterskorna
lange efter handelsen.
Professionella roller som
visade att vissa hade
svarigheterna med sin egen
roll, anmadlan och visade att
samarbetet med andra
professioner ofta kunde vara
svart. Sjukskoterske-
klientrelation visade att det
var lattare for sjukskoterskan
att hantera situationen om
vardnadshavaren visade anger,
samt att empati och forstaelse
ofta fanns for
vardnadshavarna. Resurser
visade att det flera hade en
onskan kring utbildning, bade
gallande kommunikation med
vardnadshavarna samt olika
fall granskningar.
Barnsjukskoterskorna talade
ocksa om att det stod de fick
fran kollegor var viktigt for att
hantera upplevelserna.

Medelhdg kvalité

Studien hade fatt etisk
godkannande av bade
sjukhuset och fran
forskningsetisk
kommitté for
hdgskolor.

Forskarna var tydliga
med sin egen ev.
paverkan pa
intervjuerna. De var
tydliga med varfor de
valt den metod de valt
samt urvalet av
deltagare i studien.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Forskarna beskrev att
metoden var baserad pa
delar fran det sociala
forskningsomradet,
som kan ha paverkat
studiens kvalité da de
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inte ar testade inom
omradet.

Child and Att undersoka 18 sjukskoterskor Kvalitativ Resultatet visade att Hog kvalité *

youth violence | sjukskéterskors som arbetade inom deskriptiv sjukskoterskorna inte kédnde

under the kunskap om vald FHS, fran tva olika undersokande sig bekvama med att hantera | Studien hade etiskt
perspective of | mot barn samt distrikt i Brasilien. studie med vald mot barn och att det godkannande och
nursing, de kunskap att semistrukturerade | fanns en radsla for repressalier | svarade pa syftet.
Lourdes identifiera utsatta intervjuer. vid anmalan. 44,4% av

Galindo, N, barn. Undersoka Innehallsanalys. sjukskoterskorna svarade att Forskarna forklarade
A., Gomes vilka férebyggande de hade identifierat vald mot | urvalet av deltagare till
Goncalves, C, | strategier som barn, och av detta var 75% studien.

F., Galindo utvecklats inom sexuella dvergrepp, 12,5%

Neto, N, M., FHS (Family Health fysiska och 12,5% Studiens resultat
Cavalcanti dos | Strategies, vilket ar forsummelse. svarade pa syftet.
Santos, S., en modell for att

Cavalcanti de | organisera atgérder

Santana, C, S., | for att framja hélsa).

& Silva

Alexandre, A,

C., 2017

Brasilien

Children’s Att undersoka 15 deltagare som Kvalitativ studie Resultatet visade att dessa fall | Medelhdg kvalité
Nurses’ barnmorskor och medverkade i med hade en stark effekt deltagarna

Experiences of | sjukskoterskors barnskyddsérenden. semistrukturerade | som var inblandade, samt att | Studien hade etiskt
Child tankar och kanslor intervjuer. hé&ndelserna fanns kvar hos de | godkannande.
Protection: kring de som arbetat med dem.

What Helps? | barnskyddséarenden Intervjuerna Forskaren skrev
Rowse, V., som de medverkat i. transkriberades mycket kring etiken av
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2009,
Storbritannien

och sedan fick
deltagarna validera
dem for att kunna
analyseras
systematiskit.

Kénslorna var starkt
sammankopplade med det
stod som
sjukskdoterskorna/barnmorskor
na fatt under processen.

Manga deltagare upplevde
brist pa aterkoppling av
utredningen och avsaknad
kring hur det gatt for barnet.

studien och hennes
egen roll och paverkan
i studien.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Da studien ar utford av
endast en forskare
saknades medforskare
att diskutera tankar
med, vilket kan ha
paverkat studiens
resultat.

Clinical
Supervision in
Child
Protection for
Community
Nurses, Green
Lister, P., &
Crisp, B, R.
2005,
Skottland

Att utforska
sjukskoterskor och
vardchefers
forstaelse och
yrkesmaéssiga ansvar
kring barnskydd
samt den kliniska
Overvakningen av
dem.

99 deltagare fran
blandade inriktningar,
samt olika nivaer i det
hierarkiska systemet.
De flesta deltagare
var sjukskaterskor.

Kvalitativ studie
med intervjuer,
bade enskilda och i
grupp. Intervjuerna
spelades inte in
utan det togs
anteckningar.
Anteckningarna
analyserades med
tematisk analys.

Resultatet visade att det fanns
stort stod for klinisk
dvervakning, men liten
forstaelse for hur den skulle se
ut och fungera.

Stodet som behdvdes vid
rapporteringen av misstankt
barnmisshandel kunde vara
svart att fa, vilket kunde fa
personalen att kdnna att de
blev kritiskt granskade istéllet
for att fa stod.

Medelhdg kvalité

Studien hade etiskt
godkannande.

Eftersom intervjuerna
inte spelades in, var det
stOrre risk att
forskarnas egna
varderingar
avspeglades i
anteckningarna och
darmed i tolkningarna
av resultatet.
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Stddet som dvervakningen
kunnat vara, blir istallet nagot
som upplevs som en
granskning av deras arbete.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Differences in
clinical
reasoning
among nurses
working in
highly
specialised
paediatric care.
Andersson, N.,
Klang, B., &
Peterson, G.
2012, Sverige

Tareda pa om det ar
skillnad pa
resonemang mellan
noviser, erfarna och
specialiserade
sjukskoterskor.

21 sjukskoterskor fran
samma arbetsplats
och liknande
arbetserfarenheter av
att arbeta pa
specialiserat
barnsjukhus.
Sjukskoterskorna
valdes ut genom tre
Kriterier:
nyutexaminerade
sjukskoterskor med
ett halvar till tre ars
erfarenhet,
sjukskoterskor med
mer an tre ars
erfarenhet samt
specialistsjukskotersk
or med mer an fem
ars erfarenhet.

Kvalitativ studie
med

sex inspelade
gruppdiskussioner
kring ett och
samma fall som
barnsjukskoterska
och barnlakare
utvecklat
tillsammans.

Fallet baserades pa
realism.

Forfattarna
transkriberade
texterna, vilka
kodades till
meningar som
sedan skapade
teman.

Tre kategorier
valdes ut.

Resultatet visade att
grupperna med lang erfarenhet
och specialistutbildning
resonerade annorlunda an de
andra grupperna.

Kombinationen av lang
erfarenhet och utbildning
ansags ge bast forutsattningar
for att kunna utveckla sin
kompetens.

Hog kvalité *

Studien hade etiskt
godkannande av
Karolinska
Universitetssjukhuset.

Inga konflikter skedde
mellan forskare och
deltagare.

Studiens innehall
analyserades flera
ganger av forskarna.

Forskarna beskrev
vissa begrénsningar
med studien:
deltagarna blev
paverkade av fallets
introduktion, fallen var
pahittade vilket gjorde
det svart att veta om
sjukskoterskorna skulle
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resonerat likadant vid
ett riktigt fall.

Tydlighet fran
forskarna om studiens
begransningar, starkte
dess reliabilitet.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Do abused
young children
feel less pain.
Drouineau, M-
H., Guenego,
E., Sebille-
Rivain, V.,
Balencon, M.,
Blanchais, T.,
Levieux, K.,
Vabres, N.,
Picherot, G., &

Att understka om
akut smarta hos
misshandlade barn
erkandes pa samma
satt som akut smarta
hos barn som ej
misshandlats.

78 barn deltog i
studien totalt, varav
39 i fallgruppen och
39 i kontrollgruppen.

Fall gruppen bestod
av barn som hade
minst ett tecken pa
misshandel vilket inte
kunde forklaras fran
vardnadshavarna pa
ett trovardigt satt.

Kvantitativ
prospektiv
observationsstudie
som genomfordes
pa tre
akutavdelningar.

Nar barnet kom till
akutavdelningen
utvarderades
smartan av bade
sjukskaterskor och

Resultatet av studien visade
att vardgivarna tenderade att
underskatta smartan hos de
misshandlade barn.

Misshandlade barn visade
mindre smarta an de barn som
rakat ut for skador pa annat
satt.

Hog kvalité *

Studien hade etiskt
godkannande fran en
nationell
granskningsnamnd.

Barnens
vardnadshavare gav
samtycke till
deltagande i studien
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Gras-le Guen,
C. 2017,
Frankrike

Kontrollgruppen var
barn utan tecken pa
misshandel.

Endast barn som ej
fatt smartstillande
innan
akutmottagningen
togs med i studien.

Kriterierna for
deltagande i studien
var: barn < 6 ar,
genomgatt trauma
inom senaste sju
dagar varav traumat
orsakat en fraktur
eller brannskada,
barnet skulle vara
vaket och
vardnadshavaren gett
sitt tillstand for barnet
att delta.

lakare med en
smartskala.

Detta innan de
visste om det skett
trauma eller ej.

Det anvéndes tva
pediatriska skalor
som
observationsmatt:
Neonatal Facial
Coding System (
NFCS) och
Eastern Ontario
Pain Scale(
CHEOPS).

Kappa Statistik
tillsammans med
konfidensintervalle
t pa 95% anvandes
som matt.

P- Values ansags
statistiskt
signifikanta.

Statistiska analyser
genomfdrdes med
SAS 9.3.

Forskarna tog upp
begransningar i
studien, vilket stéarkte
reliabiliteten i studien.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

36




Facing
suspected
child abuse —
what keeps
Swedish
general
practitioners
from reporting
to child
protective
services?
Talsma, M.,
Bengtsson
Bostrom, K.,
& Ostberg, A-
L. 2015,
Sverige

Att undersodka
svenska lakares
rapportering av
misstankt
misshandlade barn
och vad som
paverkade dem i
besluttagandet till
Socialtjansten.

177 allménlékare och
lakarkandidater pa
vardcentraler i
Skaraborg.

Av dessa besvarade
77 stycken det
webbaserade
formularet och deltog
i studien.

Mixad metod

Kvalitativ
innehallsanalys
med koder och
skapande av
kategorier.

Datan
analyserades med
SPSS (Statistical
Package for the
Social Science,
version 20.0).

Ett chi squared test
for att undersoka
sambandet mellan
oberoende
variabler utfordes.

Resultatet visade att lakarna
uttryckte ett behov av stod
fran experter och att
samarbetet mellan
allménlakare och
socialtjansten var i behov av
forbattring.

Den laga rapporterings kvoten
fran lakarna, syftade pa ett
behov av mer utbildning och
uppdaterade riktlinjer
inklusive rad om hur
hanteringen av misstankt
misshandlade barn skulle ga
till.

Medelhdg kvalité

Studien hade etiskt
godkannande fran den
regionala etiska
granskningsnamnden i
Goteborg.

Studien anvande ett
webbaserat formular
som insamlades
anonymt for att bevara
sekretessen.

Antalet besvarade
enkater var lagt, vilket
kan ha paverkat
studiens resultat.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Integrative
reviews

Att identifiera
sjukskoterskans roll

60 olika studier, vilka
handlade om roller,

Kvantitativ

Resultat visade att manga
sjukskoterskor upplevde brist

Hog kvalité *
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nurse’s roles
and
experiences in
keeping
children
safety. Lines,
L, E., Hutton,
A H., &
Grant, J. 2016,
Australien

och erfarenhet av att
“skydda barn”.

erfarenheter,
perspektiv och
attityder hos
sjukskoterskor som
arbetade med barns
sakerhet.

integrativ

granskning enligt

Whittemore &

Kraft (2005) dar

béde

experimentella och

icke
experimentella

studier anvandes
for att fa en storre

forstéelse for

fragestallningen.
En litteraturstudie.

pa kunskap och utbildning
kring barn som far illa samt
vid sjukskdterskans roll att
skydda barnen.

Sjukskoterskorna tyckte att
det var svart att balansera sin
roll som orosanmalare och

samtidigt ge stod for familjen.

Studien beskrev
grunden till vald
metod.

Forskarna var
medvetna om att det
material de hade med i
studien som inte ansags
vara av hog kvalité foll
pa att de inte
problematiserade
relationen mellan
forskaren och
deltagaren och den
eventuella paverkan
den hade i studierna.

Da forskarna
forklarade bristerna i
studierna, 6kades
reliabiliteten for
studien.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

It'sa
necessary evil
Experiences
and

Att forsta
allmanlékare och
sjukskdoterskors
uppfattning och

12 l&kare och 5
sjukskoéterskor som
jobbade inom
Viktoriansk

Kvalitativ

intervjustudie med
semistrukturerade
fragor vilka sedan

Resultatet visade att det fanns
oro kring att anméla da det
saknades tydliga riktlinjer,
stottning, samt att det fanns

Hog kvalité *

38




perceptions of
mandatory
reporting of
child abuse in
Victorian
general
practice.
Kuruppu, J.,
Forsdike, K.,
& Hegarty K.
2018,
Australien

erfarenheter av
obligatorisk
orosanmalan av
misstankt
barnmisshandel.

allménpraktik deltog i
studien.

analyserades med
tematisk analys till
fyra huvudteman.

kunskapsbrist om vem som
kunde gora anmalan. Trots att
deltagarna var positiva till
obligatorisk orosanmaélan,
fanns det delar som kunde
forbéttras for att 6ka antal
rapporteringar.

Studiens urval av
deltagare och metodval
forklarades.

Studien hade etiskt
godk&nnande.

Studiens resultat
svarade pa syftet.

Keeping the
child in focus
while
supporting the
family:
Swedish child
healthcare
nurses
experiences of
encountering
families where
child
maltreatment
is present or
suspected.
Dahlbo, M.,
Jakobsson, L.,
& Lundqvist,

Att beskriva
primarvard
sjukskdoterskors
upplevelser av att
bemdta familjer déar
barnmisshandel
forekommit eller
misstanks.

Atta stycken
sjukskoterskor som
arbetat pa BVC i
minst sex manader
och som varit i
kontakt med barn som
misstanks blivit utsatt
for misshandel.

Totalt ingick 15
stycken
sjukskoterskor i
kriterierna, av dessa
ville atta stycken
delta.

Sex sjukskaoterskor
hade
specialistutbildning

Kvalitativ studie

Intervjuer med
oppna fragor som
spelades in och
transkriberades for
att delas in i koder.
Koderna lastes
sedan for att fa en
dvergripande
kénsla och
forstaelse och for
att sedan
diskuteras.
Koderna delades in
i olika kategorier
som diskuterades
av forfattarna tills

Resultatet belyste
sjukskoterskors kanslor av
obehag kring motet med
vardnadshavare till det
misstankt misshandlade
barnet. Sjukskoterskorna
patalade vikten av
erfarenheter som vagledning i
motet med vardnadshavarna.
Sjukskaterskornas fokus var
barnets valmaende.
Sjukskaterskorna eftersokte
feedback fran myndigheter
géllande rapporten de gjort
vid misstanken, vilket
Onskades i utbildningssyfte.

Hog kvalité *

Studien hade etiskt
godkannande fran
Kristianstads
universitet.

Barn Sjukskdoterskorna
fick skriftligt samtycke
av deras chefer for att
kunna delta i studien.

Studien genomfordes i
enlighet med
Helsingforsdeklaration
en (2013).
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P. 2017, inom primarvarden, de var eniga om Studiens resultat kan

Sverige en var resultatet. ha paverkats da det var
barnsjukskoterska och fa deltagare som deltog
en var bade och. i studien.
Sjukskoterskornas Studiens resultat
erfarenhet pa BVC svarade pa syftet.
var mellan 5-29 ar.
Deltagarnas alder
mellan 35- 62 ar.

Att fa fram Sjukvardspersonalen | Kvantitativ Resultatet visade att Medelhdg kvalité

Staff vardpersonalens fran tva olika sjukhus | enkétstudie sjukvardspersonalen

Responses attityder och (6600 personer i det | baserad pa efterfrdgade mer utbildning Var brist pa likare som

When Parents | pplevelser av att ena och 6000 i det frivillig online gallande identifieringen och | deltagare i studien.

Hit Children in | peyittna andra). Totalt 12600 | enkét som gjordes | nér och hur de skulle agera

a Hospital barnmisshandel personer deltog i pé tva sjukhus, ett | nar de s&g barn som blivit L&g svarsfrekvens av

Setting. Font,
S, A,
Gershoff, E,
T., Taylor, C,
A., Terreros,
A., Nielsen-
Parker, M.,
Spector, L.,
Foster, R, H.,
Budzak Garza,
A., Olson-
Dorff, D.
2016, USA

utford av en
vardnadshavare pa
sjukhus och hur
vardpersonalen
agerat i dessa
situationer.

enkaten.

Yrkesgrupper som
deltog: lakare,
sjukskoterskor,
medicinska
assistenter,
socialarbetare,
labtekniker och
receptionister.

stort allméant och
ett barnsjukhus.
Totalt 2580 svar
fran det allméanna
och 733 svar fran
barnsjukhuset.
Vilket var en
svarsfrekvens pa
ca 39% och ca
10%.

Deskriptiv statistik
jamfordes och

misshandlade av en

vardnadshavare pa sjukhuset.

deltagarna och studien
hade viss exklusion av
deltagare som ej
besvarat vilken
arbetsuppgift de hade.

Da studien gjordes pa
endast tva sjukhus, kan
resultatet ej
generalisera alla
sjukhus.
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Alder pa deltagarna
var mellan 25- 55 ar.

Majoriteten av
deltagarna var
kvinnor.

analyserades sedan
med Fisher's exact
test.

Studiens deltagare gav
samtycke digitalt till
studien.

Studiens
enkatdeltagare var
anonyma.

Studien hade etiskt
godkannande av
relevant
granskningsnamnd.

Telling their
stories:
primary care
practitioners’
experience
evaluating and
reporting
injuries caused
by child abuse.
Flaherty, E,
G., Rise, J.,
Sege, R, &
Child Abuse
Recognition
Experience

Att fa en battre

forstaelse for vilka
verktyg som erfarna
primarvardslakare

behdver for att
kunna hantera
misstankt

barnmisshandel pa

béasta satt.

Sex stycken
primarvardslakare
som hade hand om
olika
patientpopulationer,
varav tre kvinnor och
tre man. Tva var
spansktalande. Tre
arbetade i innerstan
pa praktiker med
patienter med lag
socioekonomisk
bakgrund, och tre i
fororten dér

Kvalitativ studie
med fokusgrupper.

Fokusgrupp med
tematisk analys dar
det efter
transkription
framkom tva
viktiga faktorer
som paverkade
deltagarna i deras
beslutsfattande av
missténkt
barnmisshandel.

Resultatet visade att
primarvardslakare sag
svarigheter i arbetet med
misstankt barnmisshandel och
ansag att tidigare
arbetserfarenheter paverkade
dem i beslutfattandet. Lakarna
efterstravade mer stod fran
andra experter kring
diskussioner om barnets
tillstand och ett behov av
utbildning gallande hantering
och beddmning av orsaken till
skadorna pa barnet.

Medelhdg kvalité

Studien visar tydligt
vilka som inkluderas i
studien och hur de
analyserat materialet.

Studien har
godkannande fran
forskningsetisk
kommitté och
forskarna har fatt
samtycke fran
deltagarna.
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Study
Reasearch
Group. 2004,
USA

socioekonomiska
standarden &r hogre.

Studiens resultat
baserades pa en liten
grupps upplevelser och
erfarenheter, vilket
gjorde att resultatet
begrénsades till vad en
liten grupp ansag och
inte vad som kunde
anses generellt.

Studiens resultat
svarade pa syftet.
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Bilaga 3.

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus rutiner gallande skelett
- utredning av misstankt fysisk barnmisshandel (2019).

Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigt from Version
12392 su/med 2019-01-14 11

RUTIN Skelett - Utredning av missténkt fysisk barnmisshandel

Innehallsansvarig: Hakan Caisander, Specialistiakare, Lékare barnréntgen och barnfysiologi (hakst5)
Godkand av: Eira Stokland, Verksamhetschef, Verksamhet Radiologi och klinisk fysiologi barn (eirst)
Denna rutin galler for: Verksamhet Radiologi och Klinisk fysiologi barn

Revideringar i denna version
Denna version ersatter metodbeskrivning Barium Barnmisshandel 170904, version 7.0

Arbetsbeskrivning

Initial utredning:
For alla barn under 2 ar skall den radiologiska utredningen omfatta konventionell
rontgenundersokning av hela skelettet (for bildtagning, se sida 2).

For barn under 1 ar skall férutom rontgen helskelett &ven datortomografi (DT) av hjarnan utan
intravends kontrast och med 3D-rekonstruktioner utféras oavsett symtom.

For barn aldre @n 1 ar skall datortomografi av hjarnan ocksa utféras om det foreligger yttre tecken pa
huvudskada, neurologiska symtom eller nar skador med hdg specificitet fér barnmisshandel féreligger
sa som metafys-, revbens- eller ryggfrakturer samt retinala blédningar.

Rontgen helskelett kan i vissa fall ocksa vara indicerat hos aldre barn. Detta far bedémas fran fall till
fall och kan t.ex. vara tillampligt nar barnet sjalvt ej kan kommunicera eller nar det foreligger en klinisk
misstanke om skelettskador.

Hos aldre barn som kan kommunicera adekvat och dar fysisk misshandel misstanks ha férekommit
réntgas i forsta hand den aktuella kroppsdelen efter klinisk bedémning.

Vid misstanke om skador pa thorax eller buk sker utredningen pa samma vis som vid olycksfall och
datortomografi ar den lampligaste modaliteten. Datortomografi kan ocksa vara en lamplig
kompletterade metod for kartldggning av svartolkade revbensskador.

Vidare utredning:

Magnetresonanstomografi av hjarnan och hela ryggen (se separat MR-protokoll) skall utféras under
de forsta dagarna i alla fall dar man vid DT hjarna funnit intrakraniell blédning och/eller
parenkymskada och/eller skallfraktur samt i de fall dar barnet uppvisar pagaende neurologiska
symtom aven om DT-undersékningen utfallit negativ.

Uppfdljande utredning:

Har en forsta helskelettsundersokning utforts pa misstanke om barnmisshandel &r det alltid indicerat
med en uppféljande helskelettundersokning (for bildtagning, se sida 3). Denna bor utféras 11-14
dagar efter den initiala undersékningen. Uppféljande MR hjérna bor i de flesta fall utféras efter cirka 3
manader for att folja skadeutvecklingen.

www.sahlgr se
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Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
12392 2019-01-14 11

RUTIN Skelett - Utredning av missténkt fysisk barnmisshandel

Bildtagning helskelett

FORSTA UNDERSOKNINGEN

Den forsta helskelettsundersékningen bor utféras sa snart som majligt pa dagtid och helst under det
forsta dygnet. Personal fran ansvarig avdelning skall nérvara vid undersékningen.

Det ar viktigt att bilderna har tydliga sidomarkeringar som ej skymmer skelettet, att barnet ar avklatt
samt att inga skymmande foremal som t.ex. ID-band eller blgja férsémrar bildkvaliteten.

Ansvarig radiolog ska bedéma om bildmaterialet ar fullgott innan barnet lamnar réntgenavdelningen.
Det ar av sarskild vikt att lederna &r adekvat avbildade.

Skalle Halvaxial- och sidobild (om ej DT hjérna har eller ska utféras)
Thorax Brostkorg inkl. axlar och alla revben
Frontalbild samt frontala vridningar ca 20 grader
Rygg Sidobild (inkl. halsrygg om ej avbildad pa ev. skallréntgen)
Backen Frontalbild
Overarm Frontalbild bilateralt
Underarm Frontalbild bilateralt
Armbage Sidobild bilateralt
Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av armbagen ej ar komplett pa
ovriga bilder
Hand Frontalbild bilateralt inkl. handleden
Handled Sidobild bilateralt
Larben Frontalbild bilateralt
Underben Frontalbild bilateralt
Fotled Sidobild bilateralt
Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av fotleden ej &r komplett pa
Ovriga bilder
Knaled Sidobild bilateralt.
Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av knat ej ar komplett pa évriga
bilder.
Fot Frontalbild bilateralt
www.sahlgrenska.se
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RUTIN Skelett - Utredning av missténkt fysisk barnmisshandel

Bildtagning helskelett

ANDRA UNDERSOKNINGEN

Den uppféljande helskelettsundersdkningen skall utféras 11-14 dagar efter den initiala
rontgenundersékningen. Undersékningen omfattar farre réntgenbilder &n den forsta.

Ansvarig radiolog skall tillfragas innan undersékningen paborjas huruvida ytterligare bilder
utover nedanstaende standardbilder skall tas, t.ex. sidobild 6ver skadat eller oklart omrade.
Samma rutiner galler som for den initiala undersékningen avseende medféljande personal,
sidomarkeringar och skymmande objekt samt godkannande av bilder av ansvarig radiolog. Det ar av
sarskild vikt att lederna ar adekvat avbildade.

Omrade med tidigare pavisad skada eller svarbeddémt fynd skall
undersokas utforligt efter diskussion med ansvarig specialist i slussen.

Thorax Brostkorg inkl. axlar och alla revben
Frontalbild samt frontala vridningar ca 20 grader

Overarm Frontalbild bilateralt

Underarm Frontalbild bilateralt

Armbage Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av armbagen ej ar komplett pa
ovriga bilder

Larben Frontalbild bilateralt

Underben Frontalbild bilateralt

Fotled Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av fotleden ej ar komplett pa
ovriga bilder

Knaled Frontalbild bilateralt om bildmaterialet av knat ej ar komplett pa évriga
bilder.

Gonadskydd

Gonadskydd anvands inte pa denna undersokning.

Ansvar
Ansvar for spridning och implementering har Vardenhetschefen. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig: Ansvarig radiolog pa Barnréntgen .
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras El om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Hakan Caisander specialistlakare barnréntgen
Asa Wiksell specialistlakare barnréntgen
Ammi Aderman réntgensjukskéterska barnréntgen
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