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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vilka tecken en sjukskoterska bor vara
vaksam pa for att kunna identifiera barnmisshandel. Forfattarna hade dven som syfte att
beskriva hur sjukskoterskan upplever identifieringen av misshandlade barn. Litteratursokning
gjordes i Medline via PubMed samt manuellt. Totalt valdes 20 artiklar till resultatet. Av
resultatet i litteraturstudien framkom att misshandlade barn i stor utstrickning uppvisar bade
fysiska och psykiska tecken. De vanligaste fysiska tecknen var enligt foreliggande studie
multipla blamirken och frakturer. Psykiska tecken kunde yttra sig i att barnet uppvisar
samarbets- och koncentrationssvarigheter samt att det genom kroppsspraket uppvisar ridsla,
aggressivitet och passivitet. Avvikelser i familjens beteende kunde gora sjukskoterskan
uppmirksam pa att nagot inte star ritt till. Detta kunde yttra sig i att familjen beskriver
tillvaron som bittre 4n vad den ir. Brister i interaktionen mellan barn och forildrar forekom i
form av att barnet pa olika sitt fortrycks och inte tillats vara ett barn. Vanligt forekommande
var ocksa att fordldrarnas beskrivning av hindelsen inte stimmer 6verens med barnets skador.
Genom foreliggande studie framkom ett flertal socioekonomiska riskfaktorer for
barnmisshandel, till exempel kort utbildning, arbetsloshet och finansiella problem. Vad det
avsag sjukskoterskans upplevelser i motet med barn som misshandlats visar studien att
svarigheter forekommer i form av osidkerhet kring anmilan och identifiering, grundat pa
brister i utbildning och kunskap. Vid identifiering av barnmisshandel anvinde sig

sjukskoterskan av sin erfarenhet och sina fardigheter inom observation och interaktion.

Nyckelord: Barnmisshandel, sjukskoterskor, tecken, identifiering.






Abstract

The purpose of this literature review was to describe which signs that should draw the nurse’s
attention in order for her to be able to identify child abuse. The writer’s second purpose was
to describe how the nurse experiences the identification of an abused child. Literature search
was done in Medline via PubMed as well as manually. In total a number of 20 articles were
chosen. Through the literature review it appeared that abused children prove to have both
physical and mental signs. The most common physical signs were multiple bruises and
fractures. Mentally, child abuse could express itself through the child showing lack of
cooperation and concentration as well as showing fear, aggression and passivity. Deviations
in the behaviour of the family could make the nurse observant. This could express itself
through the family describing their situation as much better than it is. Failure in interaction
between children and parents could occur through oppressing actions and not allowing the
child to act their age. Commonly occurring was also that there is an inconsistency between the
history of the event and the injury. A number of socio-economic risk factors for child abuse
did appear, for example low education, unemployment and financial difficulties. As it regards
the nurse’s experiences in meeting abused children the study showed that difficulties may
occur in forms of uncertainty surrounding reporting and identification, based on lack of
education and knowledge. When identifying child abuse the nurse was using her experiences

and her skills through observation and interaction.

Keyword: Child abuse, nurses, signs, identification.
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1. Introduktion

1.1 Inledning

Ar 1979 blev det enligt lag forbjudet att aga barn 1 uppfostringssyfte. Idag riknas istillet varje
fall av kroppslig bestraffning av barn som misshandel. Barnmisshandel definieras inte som ett
eget begrepp i Brottsbalken utan ingar i samma lagtext som giller for vuxna (Svedin, 2006).
Varje ar drabbas ett stort antal barn av vald i hemmet. Enligt Brottsférebyggande Radets
databas over anmilda brott anméldes ar 2006, i hela landet, 8806 fall av misshandel dir offret
var mellan 0-14 ar. Av dessa skedde 4701 fall inomhus med en férovare som var bekant med
offret (Brottsforebyggande Radet, 2007). Ar 2002 var motsvarande siffra i USA 896 000
anmélda fall av misshandlade och forsummade barn (US Department of Health and Human

Services, 2004).

Enligt Browne (1995) spelar sjukskoterskan en viktig roll i det forebyggande arbetet mot
barnmisshandel. Sjukskoterskan ér en viktig ldnk mellan barn som har blivit utsatta for vald
och de sociala myndigheterna. Tidig upptickt och rapportering av misshandelsfall kan vara
effektivt for att forhindra upprepad misshandel. Ett korrekt tillvigagangssitt pa ett tidigt
stadium kan dven minimera de emotionella konsekvenserna for de utsatta barnen (Johnson,
2002). En del i det korrekta tillvigagangssittet dr att sjukskoterskan foljer den alagda
anmalningsplikten. Hon ér, likt andra anstéllda inom hilso- och sjukvard, tvungen att enligt
lag anmaila till socialnamnden nér hon far kinnedom om ett barn som pa ett eller flera sitt far

illa (Socialtjanstlagen, 2001).

Ett gott bemétande fran personalens sida och en vilstélld diagnos dr viktigt for att barnen ska
kunna bearbeta sina upplevelser da det visat sig att barn for med sig dessa in i vuxenlivet
(Barber & Sibert, 2000). Dessa aspekter dr dven viktiga att tinka pa da barnen oftast blivit
utsatta for vald i en miljo som &r tinkt att vara trygg for dem och av minniskor som ska dlska
och ta hand om dem (Hornor, 2005). Barnen kan bland annat ha blivit utsatta for indirekt
misshandel och kan ha blivit tvingade att bevittna brdk inom familjen eller leva med t.ex.

alkoholmissbrukande fordldrar (Paavilainen & Astedt-Kurki, 2003).

Nagon allmint vedertagen definition av begreppet barnmisshandel finns inte idag. I en SOU-
utredning fran 2001 anger Lagerberg, fil.dr i sociologi och docent i samhéllsmedicinsk

forskning om barn, foljande definition pa barnmisshandel:



”Skadlig behandling av barn utgors av alla former av fysisk eller psykisk
misshandel, inklusive sexuella overgrepp, fysisk eller psykisk forsummelse,
kommersiellt eller annat utnyttjande, som leder till eller kan antas leda till skada pa
barnets hdlsa, utveckling eller overlevnad. Som skadlig behandling rdknas dven att
barnet stadigvarande vistas i en miljo som innebdr eller kan innebdra risk for dess

hdilsa, utveckling eller overlevnad, fysiskt eller psykiskt” (SOU, 2001:72, sid. 30).

Pa grund av bristen pa allméin definition foreligger det en stor risk for missforstand.
Bland vardpersonal dr det, speciellt vid arbete med barn, viktigt att ha en gemensam
uppfattning av vad som &dr barnmisshandel. Det har visat sig att olika yrkesgrupper har
olika syn pid vad som ingdr i begreppet. Aven inom samma yrkesgrupp kan det

forekomma olikheter i definitionen (Hindberg, 2006).

Paavilainen (2003) delar in barnmisshandel i tva delar, direkt och indirekt. Direkt
misshandel tillfogas barnet och yttrar sig i fysisk, psykisk och sexuell misshandel, samt
forsummelse. Indirekt misshandel dr nir ovanstaende former av misshandel tillfogas
nagon annan i barnets nirhet. Paavilainen forklarar fysisk och psykisk misshandel, samt
forsummelse, enligt foljande; fysisk misshandel @r till exempel nér nagon skakar, nyper,
smiskar, slar och drar i barnet, psykisk misshandel @r till exempel orittvis behandling,
brist pa uppmuntran, forodmjukelse och distansering av barnet. I begreppet ingar dven
nér fordldrar brister i att tillbringa tid med sina barn pa grund av tidsbrist eller avsaknad
av intresse. Forsummelse involverar brister i att uppméirksamma barnets vilmaende och
att ta hand om barnet. Begreppet involverar ocksa nér fordldrarna saknar resurser for att
ta hand om barnet, sasom pengar och bostad. Férsummelse kan ta sina uttryck i att barnet
inte far tillrdcklig eller korrekt kost, att det ldmnas ensamt, att det inte far ndgon nirhet
eller mhet eller att det inte far korrekt vard nir det dr sjukt.

Sexuell misshandel definieras enligt Sedlak och Broadhurst (1996) som olika former av

penetration, genital kontakt, samt olampliga smekningar.



1.2 Problemomrade

Forfattarna har valt att studera @mnet barnmisshandel och sjukskoterskans involvering i detta
grundat pa ett personligt intresse i fragan och da de anser att detta dr av stor vikt for
sjukskoterskan och utdovandet av dennes profession. Med tanke pa forekomsten av
misshandelsfall dér offret &r ett barn tycker forfattarna att det dr viktigt att som sjukskoterska
kénna till de olika tecken ett barn kan uppvisa da det blivit utsatt for ett sadant brott. De barn
som sjukskoterskan kommer i kontakt med kan ha skador som pa ett eller annat sitt
uppkommit genom vald eller sexuella handlingar orsakade av en annan person. For
sjukskoterskan dr det av stor vikt att ldra sig att skilja pa de skador som uppstatt genom
avsiktligt vald och de som orsakats av en olyckshindelse. Barn utforskar virlden omkring sig
pa ett sitt som kan medfora skador sasom blamirken och skrapsar. Som sjukskoterska ér det
viktigt att vara observant, lyhord och att anvinda sina forvirvade kunskaper och fiardigheter i
motet med barn och deras familjer. Sjukskoterskan kan inte vara av den asikt att alla barn med
skador fatt dem genom avsiktligt vald utan maste ha ett 6ppet sinne. Forfattarna betonar 4n en
gang att omradet #r viktigt for sjukskoterskan da denne oftast dr den forsta som trdffar det
skadade barnet. Genom studien hoppas forfattarna 6ka medvetenheten kring @mnet och att
detta kan hjdlpa sjukskoterskan att kiinna sig tryggare i motet med dessa barn, vilket 1 sin tur

kan leda till ett mer korrekt agerande. Dérigenom okar ocksa tryggheten hos alla inblandade.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vilka tecken en sjukskoterska bor vara
vaksam pa for att kunna identifiera barnmisshandel. Forfattarna har dven som syfte att
beskriva sjukskoterskans upplevelser i samband med identifieringen av barnmisshandel.

Forfattarna vill beskriva identifieringen utifran de svarigheter sjukskoterskan kan stota pa.

1.4 Fragestillning
1. Vilka tecken bor en sjukskoterska vara vaksam pa for att kunna identifiera
barnmisshandel?

2. Hur upplever sjukskoterskan identifieringen av barnmisshandel?



2. Metod

2.1 Design

Studien &r en beskrivande litteraturstudie som baseras pa vetenskaplig litteratur.

2.2 Databaser och manuell sokning

Sokning av vetenskapliga artiklar skedde i databasen Medline via PubMed. Anledningen till
att forfattarna enbart anvinde sig av en databas var att denna visade sig ge ett
tillfredsstidllande utfall. Sokningar gjordes dven i Academic Search Elite och Cinahl men
dessa tillforde ingen anvéndbar litteratur. Manuella sokningar gjordes genom att ldsa

referenslistor 1 de utvalda artiklarna.

2.3 Sokord
Sokorden som anvindes var: child abuse, nurse, nurses, identification, assessment,
maltreatment, neglect, attitudes och child. S6kningar gjordes genom att kombinera ihop dessa

ord pa olika sitt och genom att anvinda ”AND” mellan s6korden.

2.4 Utfall av sokning
Anvinda databaser, sokord, utfallet av dessa och antalet artiklar som valts till resultatet

redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Tabell 6ver databaser, sokord, utfall och valda artiklar till resultatet.

Databas Sokord Antal Valda
traffar artiklar
Medline via PubMed Nurse AND child abuse 103 3
Medline via PubMed Child abuse AND assessment AND nurses 60 3
Medline via PubMed Child AND maltreatment AND identification 41 1
Medline via PubMed Child abuse AND neglect AND attitudes 80 3
Medline via PubMed Nurses AND child abuse AND identification 22 5
Manuell s6kning i valda | Relevans for syfte och fragestillningar 5
killors referenslistor
Totalt: 20

Anledningen till att forfattarna har valt sa fa artiklar fran sokningen med 103 triffar dr att
flertalet av dessa inte svarade upp till syfte och fragestdllningar. Manga av artiklarna var
ocksa rent medicinska och behandlade inte sjukskoterskor och barnmisshandel. Detsamma

giller sokningen med 80 tréiffar.



2.5 Urval

Till studien anvindes vetenskapliga artiklar publicerade mellan dren 1997-2007. Ovriga
inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara publicerade pa engelska eller svenska,
handla om barn mellan 0-18 ar samt ha ett tillgingligt abstract. De artiklar som valdes bort
svarade inte upp till studiens syfte och fragestillningar. Foreliggande studie baseras pa 20

artiklar varav alla lever upp till forfattarnas urvalskriterier.

2.6 Dataanalys

De vetenskapliga artiklarna granskades utefter Forsberg och Wengstroms (2003) checklistor
for artikelgranskning och léstes igenom utifran studiens syfte och fragestillningar. Forfattarna
laste artiklarna individuellt och sammanfattade intressanta och relevanta delar av innehallet.
Forfattarna triffades sedan och gick igenom sina anteckningar. Gemensamma upptéickter
sammanfattades pa nytt och dessa ledde fram till kategorier som levde upp till syfte och
fragestillningar. De kategorier som uppstod var; fysiska tecken hos barnet, psykiska tecken
hos barnet, riskfaktorer hos fordldrarna, socioekonomiska riskfaktorer hos familjen,
svarigheter vid identifiering av barnmisshandel, faktorer hos sjukskoterskan som anvinds vid

identifiering av barnmisshandel samt utbildning och kunskap.

I tabell 2 presenteras artiklarna och deras niva av reliabilitet, validitet och trovérdighet. Detta
har forfattarna valt att redovisa i form av begreppen "Bedémd” och “Ej bedomd”. Med
”Bedomd” menas artiklar vars forfattare har tagit upp studiens reliabilitet, validitet och
trovirdighet i direkta ordalag. Med “Ej bedomd” menas de artiklar dir det inte direkt framgar
nagon bedomning. Detta betyder dock inte att dessa artiklar anses som icke-vetenskapliga
utan forfattarna av foreliggande studie har gjort bedomningen att artiklarna uppfyller de

vetenskapliga kraven.

Tabell 2. Tabell 6ver utvalda artiklar och deras reliabilitet och validitet.

Nr | Forfattare/Ar Titel Reliabilitet/Validitet/Trovirdighet

1

Benger JR, Pearce AV, 2002.

Quality improvement report: simple
intervention to improve detection of
child abuse in emergency
departments.

Ej bedomd. Forfattarna tar dock upp
styrkor och svagheter med metoden.

Borres MP, Higg A, 2007.

Child abuse study among Swedish
physicians and medical students.

Ej bedomd. Forfattarna presenterar
dock faktorer som kan ha paverkat
resultatet.




Nr | Forfattare/Ar Titel Reliabilitet/Validitet/Trovirdighet

3 | Bull L, 2006. Children's nonaccidental injuries at | Ej bedomd. Forfattaren presenterar
an Accident & Emergency dock faktorer som kan ha paverkat
department: Does the age of the resultatet.
child & the type of injury matter?

4 | Cadzow SP, Armstrong KL, | Stressed parents with infants: Bedomd. Information ges angdende
Fraser JA, 1999. reassessing abuse risk factors. instrumentets reliabilitet och

validitet.

5 | Crisp BR, Green Lister P, Child protection & public health: Bedomd. Tematisk analys har
2004. nurses' responsibilities. genomforts for att sdkra

trovirdigheten.

6 | Fagan D, 1998. Child abuse & neglect: the Bedomd. Forskaren slar fast att
knowledge & practice of the A&E | dataanalysmetoden mitt det som ska
nurse. miitas.

7 | Friedlaender EY, Rubin DM, | Patterns of Health Care Use That Ej bedomd. Forfattarna tar dock upp
Alpern ER, Mandell DS, May Identify Young Children Who | styrkor och svagheter med metoden.
Christian CW, Alessandri Are at Risk for Maltreatment.

EA, 2005.

8 | Henry BM, Ueda R, Shinjo Health education for nurses in Japan | Bedomd. Instrumentets validitet har
M, Yoshikawa C, 2003. to combat child abuse. sdkrats genom att experter varit med

och utformat instrumentet.

9 | Hornor G, McCleery J, 2000. | Do Pediatric Nurse Practitioners Beddmd. Instrumentets validitet har
Recognize Sexual Abuse? sdkrats genom att experter varit med

och utformat instrumentet.

10 | Lagerberg D, 2001. A descriptive survey of Swedish Bedomd. Enligt artikelns forfattare
child health nurses' awareness of rader tveksamheter kring reliabilitet
abuse and neglect. I. Characteristics | och validitet.
of the nurses.

11 | Lagerberg D, 2004. A descriptive survey of Swedish Bedomd. Enligt artikelns forfattare
child health nurses' awareness of rader tveksamheter kring reliabilitet
abuse and neglect. II. och validitet.

Characteristics of the children.

12 | Lazenbatt A, Freeman R, Recognizing & reporting child Bedomd. Instrumentets validitet har
2005. physical abuse: a survey of primary | sidkrats genom att experter varit med

healthcare professionals. och utformat instrumentet.

13 | McKinney A, Lane G, Detection of non-accidental injuries | Ej bedomd.

Hickey F, 2004. presenting at emergency
departments.

14 | Paavilainen E, Merikanto J, Identification of child maltreatment | Bedomd. Instrumentets validitet har
Astedt-Kurki P, Laippala P, | while caring for them in a university | séikrats genom att experter varit med
Tammentie T, Paunonen- hospital. och utformat instrumentet.

IImonen M, 2002.

15 | Paavilainen E, Tarkka M-T, | Definition & Identification of Child | Bedomd. Trovirdigheten har sidkrats

2003. Abuse by Finnish Public Health genom att ett flertal forskare har
Nurses. granskat resultatet individuellt.
16 | Paavilainen E, Astedt-Kurki | Risk factors of child maltreatment Beddmd. Instrumentets validitet har

P, Paunonen-Ilmonen M,
Laippala P, 2000.

within the family: towards a
knowledgeable base of family
nursing.

sdkrats genom att experter varit med
och utformat instrumentet.




Nr | Forfattare/Ar Titel Reliabilitet/Validitet/Trovirdighet
17 | Paavilainen E, Astedt-Kurki | Caring for maltreated children: a Bedomd. Instrumentets reliabilitet
P, Paunonen-Ilmonen M, challange for health care education. | och validitet har sdkrats genom att
Laippala P, 2002. experter varit med och utformat
instrumentet.
18 | Powell C, 2003. Early Indicators of Child Abuse & | Ej bedomd. Dock presenteras
Neglect: A Multi-professional metoden pa ett sddant sétt som
Delphi Study. styrker studiens reliabilitet.
19 | Shook Slack K, Holl JL, Understanding the risk of child Ej bedomd. Forfattarna tar dock upp
McDaniel M, Yoo J, Bolger | neglect: an exploration of poverty styrkor och svagheter med metoden.
K, 2004. and parenting characteristics.
20 | van Haeringen AR, Dadds M, | The child abuse lottery - will the Ej bedomd.

Armstrong KL, 1998.

doctor suspect & report? Physician
attitudes towards & reporting of
suspecterd child abuse and neglect.

2.7 Forskningsetiska overviganden

Inga personer riskerade att komma till fysisk eller psykisk skada till foljd av foreliggande

studie och dirfor krivdes inga forskningsetiska 6verviganden. Overviganden gjordes dock

betriffande urval och presentation av artiklar. Endast artiklar som blivit godkédnda av etisk

kommitté eller dar noggranna etiska overviganden gjorts togs med i studien. Alla artiklar som

ingick i studien har publicerats. Alla resultat har presenterats, och inte enbart de som stoder

forfattarnas asikt (Forsberg & Wengstrom, 2003).




3. Resultat

Resultatet av foreliggande studie presenteras 1 tabeller och 16pande text. Resultatet 1 tabellerna

presenteras 1 bokstavsordning efter forfattarens/-nas efternamn.

Tabell 3 presenterar forfattare, publikationsar, titel, design, undersokningsgrupp,

datainsamlingsmetod samt dataanalysmetod. Anledningen till att artiklarna dr numrerade &r att

det tydligare ska framga hur manga som valts.

Tabell 3. Valda killor
Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- Dataanalys-
grupp metod metod

1 | Benger JR, Pearce AV, | Korrelativ Barn i forskole- | Granskning av Signifikanta
2002. studie. aldern (0-5 ar) journaler fore och | skillnader
Quality improvement som under ett ars | efter inférandet av | analyserades
report: simple tid uppsokt en en checklista. med hjilp av
intervention to improve akutmottagning. chi 2-test.
detection of child abuse (n=1000)
in emergency
departments.

2 | Borres MP, Higg A, Explorativ Likare pa en Likarna graderade | Signifikanta
2007. studie. barnavardscentral | tre skillnader
Child abuse study among (n=57), fallbeskrivningar analyserades
Swedish physicians and barnldkare pa ett | utefter troligheten | med hjilp av
medical students. sjukhus (n=28) for barnmisshandel | chi 2-test.

samt samt svarade pa
lakarstudenter enkéter om sina
n=34)1i attityder och
Goteborg. erfarenheter kring
anmilan av
barnmisshandel.
Studenterna gav
bara sin respons pa
fallbeskrivningarna.

3 | Bull L, 2006. Retrospektiv | Barn mellan 0-16 | Databas bestdende | Data
Children's non- studie. ar som mellan 1 | av alla barn mellan | analyserades
accidental injuries at an april 2003-31 0-16 ar som sokt statistiskt
Accident & Emergency mars 2005 akutvard pa ett genom
department: Does the uppsokte sjukhus i London. | anvédndning
age of the child & the akutmottagning- | Databasen visade | av SPSS
type of injury matter? en pa ett centralt | barnets alder, version 10.

sjukhus i primérdiagnos och | Chi 2-test
London. klassificering av anvindes for
(n=17582) besoket utifran att undersoka

skada genom
olyckshindelse,
skada genom icke-
olyckshindelse
eller annan orsak.

samband
mellan
barnets alder,
primérdiagnos
och besoks-
klassificering.




Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- | Dataanalys-
grupp metod metod
4 | Cadzow SP, Armstrong | Randomiserad | Kvinnor ur risk- | Enkiter Statistisk analys
KL, Fraser JA, 1999. kontrollerad familjer som bestaende av 160 | genomfordes
Stressed parents with studie. fodde barn pa ett | fragor som med hjilp av
infants: reassessing sjukhus mellan | bedomde risken | SPSS-X. Chi 2-
abuse risk factors. 11 jan-9 sept for test anvéndes
1996. (n=181) barnmisshandel | for att
samt enkiter som | identifiera
bedomde risken | signifikanta
for forlossnings- | skillnader.
depression.
5 | Crisp BR, Green Lister | Explorativ Sjukskoterskor | Semi- Intervjuerna
P, 2004. studie. som arbetade i strukturerade analyserades
Child protection & en skotsk stad intervjuer. med hjilp av
public health: nurses’ mellan januari- tematisk analys.
responsibilities. april 2002. Analysen
(n=99) hjélpte
forskaren att
identifiera och
utforska teman.
6 | Fagan D, 1998. Explorativ Sjukskoterskor | Deltagarna Innehallsanalys.
Child abuse & neglect: | studie. paen mottog skriftliga
the knowledge & akutmottagning. | fragor som de
practice of the A&E (n=14) fick besvara
nurse. antingen
skriftligt som en
enkit eller
muntligt i
intervjuform.
7 | Friedlaender EY, Rubin | Komparativ Barn mellan 6 Forskarna Data
DM, Alpern ER, case-control man-5 ar som jamforde analyserades
Mandell DS, Christian studie. var registrerade | gruppernas genom
CW, Alessandri EA, for avgiftsfri anvindande av anvéindning av
2005. sjukvard i sjukvardsforsik- | frekvenser,
Patterns of Health Care Philadelphia ringen ett ar medelvirden

Use That May Identify
Young Children Who Are
at Risk for Maltreatment.

mellan 1994-
1996. Barnen var
dven placerade i
fosterhem efter
anmilan om
barnmisshandel
(n=157). Var och
en av dessa
parades ihop
med 4
kontrollobjekt
(n=628).

innan de gick
med i studien.
Bl.a. studerades
antalet ganger
barnet bytt vard-
givare.

och medianer.
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Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- | Dataanalys-

grupp metod metod

8 | Henry BM, Ueda R, Explorativ Japanska Deltagarna fick | Anges ej!
Shinjo M, Yoshikawa C, | studie. sjukskoterskori | svara pa en enkit
2003. olika roller. bestaende av 11
Health education for (n=234) fragor med syfte
nurses in Japan to att utvirdera
combat child abuse. kunskap och

attityder kring
barnmisshandel.
Deltagarna
svarade pa
enkiten efter
genomgangen
utbildning.

9 | Hornor G, McCleery J, | Explorativ Barnsjukskoter- | Enkédter med 33 | Ev.

2000. studie. skor i Ohio. fragor om vard av | signifikanta
Do Pediatric Nurse (n=213) prepubertala samband
Practitioners Recognize patienter och analyserades
Sexual Abuse? genital anatomi. | med hjélp av
Pearson
product
correlation.

10 | Lagerberg D, 2001. Explorativ Barnavardscen- | Enkiter med Signifikanser
A descriptive survey of | studie. traler i Sverige fragor om analyserades
Swedish child health (n=3000). sjukskoterskans | med hjélp av
nurses' awareness of karaktérsdrag, chi 2-test och
abuse and neglect. . deras t-test.
Characteristics of the identifiering av
nurses. barnmisshandel

och forekomst av
barnmisshandel.

11 | Lagerberg D, 2004. Explorativ Barnavardscen- | Enkiter med Signifikanser
A descriptive survey of | studie. traler i Sverige fragor rorande analyserades
Swedish child health (n=3000). misshandlade med hjilp av
nurses' awareness of barn. chi 2-test,
abuse and neglect. I1. Fisher's exact
Characteristics of the test och
children. Student's ¢-

test.
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Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- | Dataanalys-
grupp metod metod
12 | Lazenbatt A, Freeman R, | Explorativ Sjukskoterskor, Tredelad enkiit Data
2005. Recognizing & studie. likare och tand- | som innehdll analyserades
reporting child physical likare som Oppna och statistiskt. De
abuse: a survey of jobbade inom stangda fragor. Oppna fragorna
primary healthcare primérvarden pd | Del 1 ber6rde genomgick en
professionals. Nordirland 2002- | demografiska innehallsanalys.
2003 (n=979). fakta om
deltagarna. Del 2
inneholl ja/nej-
fragor om
hantering av
barnmisshandel.
Del 3 inneholl
Oppna fragor om
rapportering och
behov av
utbildning.
13 | McKinney A, Lane G, Explorativ Alla barn under | Tvadelade Framgar inte.
Hickey F, 2004. studie. 16 ar som enkéter som
Detection of non- uppsokte besvarades av
accidental injuries akutmottagningen | ansvarig
presenting at emergency med en skada sjukskoterska och
departments. mellan juli- ansvarig ldkare.
december 2002 Sjukskoterskan
(n=943). svarade pa fragor
som rorde
barnets identitet,
typ av skada och
hur den uppstatt.
Lékaren ldmnade
sin subjektiva
bedomning.
14 | Paavilainen E, Merikanto | Deskriptiv All personal som | Enkiter med 20 | Svaren pa de

IR Astedt-Kurki P,
Laippala P, Tammentie
T, Paunonen-Ilmonen M,
2002.

Identification of child
maltreatment while
caring for them in a
university hospital.

studie.

vardade barn pa
ett
universitetssjuk-
hus (n=513).

stycken oppna
och strukturerade
fragor om vard
av misshandlade
barn,
respondenternas
uppfattning av
den egna
formagan att
identifiera barn-
misshandel samt
svarigheterna
med att bedoma
barnmisshandel.

strukturerade
fragorna
analyserades
genom SPSS.
Svaren pa de
Oppna fragorna
analyserades
genom
kvantitativ
inne-
héllsanalys.

12



Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- | Dataanalys-

grupp metod metod

15 | Paavilainen E, Tarkka Deskriptiv | Kvinnliga Fokuserade Innehallsanalys.
M-T, 2003. studie. sjukskoterskor i intervjuer med Intervjuerna
Definition & aldrarna 36-60 ar | syfte att beskriva | analyserades ett
Identification of Child som jobbade med | misshandlade flertal ganger av
Abuse by Finnish Public misshandlade barn | barn och deras forskarna.
Health Nurses. och deras familjer. | familjer.

(n=20)

16 | Paavilainen E, Astedt- Komparativ | Tva grupper Enkiter Data
Kurki P, Paunonen- studie. bestaende av bestdende av 66 | analyserades
Ilmonen M, Laippala P, familjer. Den ena | pastaenden som | genom
2000. gruppen bestod av | méter frekvenser och
Risk factors of child familjer ddr barn | familjedynamik. | procentuell
maltreatment within the farit illa (n=42). Respondenten distribution.
family: towards a Den andra bestod | rangordnade
knowledgeable base of av familjer utan familjen pa en
family nursing. dokumenterade skala fran 1-6. Ju

problem (n=77). hogre poing,
desto bittre
dynamik.

17 | Paavilainen E, Astedt- Deskriptiv | All personal som | Enkéter med Svaren pa de
Kurki P, Paunonen- studie. vardade barn pa ett | 5ppna och strukturerade
Ilmonen M, Laippala P, universitetssjukhus | strukturerade fragorna
2002. (n=513). fragor om analyserades
Caring for maltreated svarigheterna genom SPSS.
children: a challange for med att bedoma | Signifikansnivan
health care education. barnmisshandel | testades genom

samt om det chi 2-test.
behovdes Svaren pa de
kompletterande | 6ppna fragorna
trdning eller analyserades
utbildning. genom
kvantitativ
innehallsanalys.

13



Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Design Undersoknings- | Datainsamlings- | Dataanalys-
grupp metod metod
18 | Powell C, 2003. Delphi-studie. | Medlemmar ur Data samlades in | Svaren fran den
Early Indicators of Child the British i tre omgangar forsta
Abuse & Neglect: A Association for | med hjilp av omgangen
Multi-professional the Study and enkiiter. analyserades
Delphi Study. Prevention of Enkiterna till den | med hjélp av
Child Abuse and | forsta omgangen | innehallsanalys
Neglect. (n=170) | hade 6ppna och | och var en
ostrukturerade grund till den
fragor. Enkiterna | andra
till de tva omgangens
foljande enkdter.
omgangarna Samstdmmighet
utvecklades uppnaddes da

utifrn den forsta.

minst 75 % av
deltagarna var
overens eller
inte Overens om
vad som var ett

tidigt tecken pa
barnmisshandel
eller
forsummelse.
19 | Shook Slack K, Holl JL, | Explorativ Deltagare fran Undersokning av | Cronbach's
McDaniel M, Yoo J, studie. Illinois Families | befintliga data alpha anvindes
Bolger K, 2004. Study som hade | fran Illinois for att
Understanding the risk minst ett barn Families Study. | undersoka
of child neglect: an som var 3 ar eller korrelationer.
exploration of poverty yngre. (n=583)
and parenting
characteristics.
20 | van Haeringen AR, Explorativ Medlemmar ur Likarna svarade | Statistisk
Dadds M, Armstrong studie. the Australian pa enkiiter som analys
KL, 1998. College of bestod av tre genomfordes
The child abuse lottery - Pediatrics in fallbeskrivningar, | med hjélp av
will the doctor suspect & Queensland demografiska SPSS 4.0. Chi
report? Physician (n=100), data hos 2-test anvéindes
attitudes towards & barnlidkare pa ett | respondenten for att
reporting of suspected sjukhus i samt detaljer identifiera
child abuse and neglect. Brisbane (n=24) | kring tidigare signifikanta
samt ett urval av | anmélningar av skillnader.
allminlédkare i barnmisshandel.

Queensland
(n=100).

14



Tabell 4 presenteras forfattare, publikationsar, titel, syfte samt resultat i de valda artiklarna.

Anledningen till att artiklarna dr numrerade dr att det tydligare ska framga hur manga som

valts.

Tabell 4. Syfte och resultat i valda kéllor

Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Syfte Resultat

1 | Benger JR, Pearce AV, Att undersoka om en En enkel checklista i journalen 6kade
2002. checklista ensamt kunde | medvetenheten om och dokumentationen av
Quality improvement forbittra 6verviagandet av | avsiktliga skador pa barn.
report: simple eventuell misshandel hos
intervention to improve forskolebarn.
detection of child abuse in
emergency departments.

2 | Borres MP, Higg A, Att undersoka attityder 2/3 av personerna i undersokningsgruppen
2007. och erfarenheter giilllande | misstidnkte barnmisshandel och Iét bli att
Child abuse study among | anmilan av anmdla detta. Den storsta anledningen till att
Swedish physicians and | barnmisshandel. de inte anmélt var brist pa fortroende for
medical students. socialtjansten.

3 |Bull L, 2006. Att undersoka akutsjuk- 1 av 100 barn som besokte barnakuten
Children's nonaccidental | vardens roll i rapporterades ha avsiktliga skador. Det var
injuries at an Accident & | upptickandet av skador ej | mindre troligt att yngre barn missténktes ha
Emergency department: | uppkomna genom en avsiktliga skador &dn dldre barn.

Does the age of the child | olycka hos barn. Sjukvardspersonal behovde vara medvetna
& the type of injury om att alla skadade barn som besokte akuten
matter? kunde ha skador orsakade med avsikt.

4 | Cadzow SP, Armstrong Att undersoka sambandet | Signifikanta riskfaktorer hos foridldrarna som
KL, Fraser JA, 1999. mellan psykosociala och | identifierades var: finansiella problem (ej
Stressed parents with demografiska karaktidrs- | fattigdom), forlossningsdepression, kortare
infants: reassessing abuse | drag hos fordldrarna som | utbildning dn 10 ar, svarigheter med boende
risk factors. identifierades direkt efter | och vald i hemmet. Det uppvisades inget

barnets fodelse med samband mellan barnmisshandel och

potentiella fall av barn- ensamstaende forildrar, fattigdom, unga

misshandel nér barnet dr 7 | modrar, fordldrar som sjdlva blivit

manader. misshandlade som barn eller psykisk
sjukdom.

5 | Crisp BR, Green Lister P, | Att undersoka Samstdmmigheten mellan respondenterna

2004.

Child protection & public
health: nurses'
responsibilities.

sjukskoterskors forstaelse
av deras ansvar gillande
skyddet av barn och
potentialen for sjukskot-
erskan att vara involverad
i att skydda barn fran
misshandel.

géllande sjukskoterskans ansvar i upptéickten
av barnmisshandel var dalig. De menade att
ansvaret 1ag hos socialtjansten.

15



Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Syfte Resultat

6 | Fagan D, 1998. Att ge en inblick i Sjukskéterskorna identifierade en rad olika
Child abuse & neglect: akutsjukskoterskans faktorer som vickte deras misstanke om
the knowledge & practice |iakttagelseformaga nédr de | barnmisshandel. De nimnde ocksd intuition
of the A&E nurse. motte ett offer for som en hjdlp i arbetet. Vikten av att f6lja

barnmisshandel eller lagar och riktlinjer betonades samtidigt som
forsummelse. respondenterna papekade att det forekommer
daliga kunskaper kring dessa.

7 | Friedlaender EY, Rubin Att undersoka om barn i Offer for barnmisshandel och forsummelse
DM, Alpern ER, Mandell |riskzonen for barnmiss- bytte vardgivare med hogre frekvens én icke-
DS, Christian CW, handel hade utsatta barn. Tidig identifiering av utsatta
Alessandrini EA, 2005. karakteristiska monster i | barn var viktigt i arbetet mot barnmisshandel.
Patterns of Health Care | sitt skande av vard.

Use That May Identify
Young Children Who Are
at Risk for Maltreatment.

8 | Henry BM, Ueda R, Att undersoka om Utbildning behovdes gillande
Shinjo M, Yoshikawa C, | sjukvardspersonalens barnmisshandel. Genom utbildning 6kade
2003. attityder och kunskaper medvetenheten om problemet.

Health education for gentemot barnmisshandel
nurses in Japan to combat | dndrades efter utbildning.
child abuse.

9 | Hornor G, McCleery J, Att beskriva barnsjuk- Det behovdes vidareutbildning géllande
2000. skoterskors formaga att genital anatomi och fysiska tecken pa sexuell
Do Pediatric Nurse kinna igen sexuell misshandel. Skoterskor behovde ocksa bli
Practitioners Recognize | barnmisshandel. bittre pa att rapportera om de upptickte
Sexual Abuse? tecken pa sexuell misshandel.

10 | Lagerberg D, 2001. Att undersoka 33 % av deltagarna identifierade ett eller flera

A descriptive survey of
Swedish child health
nurses' awareness of
abuse and neglect. I.
Characteristics of the
nurses.

barnsjukskoterskors
identifiering av barnmiss-
handel.

fall av barnmisshandel. Faktorer som
underlittade rapporteringen var regelbunden
kontakt med socialtjidnsten, personligt
intresse och kdinnedom om distriktet de
jobbade i.

11 | Lagerberg D, 2004. Att faststélla huruvida Pojkar och dldre barn (4-6 ar) var
A descriptive survey of barn som bedoms vara i overrepresenterade bland de identifierade
Swedish child health riskzonen for barnmiss- fallen av misshandel. Barn med hilsoproblem
nurses' awareness of handel avvek fran den och pojkar utsatta for forsummelse
abuse and neglect. I1. ovriga befolkningen klassificerades som svarare fall &n andra
Characteristics of the gillande kon, alder, barn.
children. hilsostatus.

12 | Lazenbatt A, Freeman R, | Att undersoka den Vidare utbildning i forfarandet kring anmélan

2005.

Recognizing & reporting
child physical abuse: a
survey of primary
healthcare professionals.

sjdlvupplevda formagan
att uppticka och
rapportera
barnmisshandel.

av barnmisshandel efterfragades.
Sjukskéterskor visade sig ha hogre
medvetenhet om tecken pa barnmisshandel
an lakare, samt att de léttare identifierade
missténkta fall.
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Forfattare/Publ.ar/Titel

Syfte

Resultat

13

McKinney A, Lane G,
Hickey F, 2004.
Detection of non-
accidental injuries
presenting at emergency
departments.

Att undersoka om fall av
eventuell barnmisshandel,
identifierade med hjélp av
fem riskfaktorer,
tydliggjorde nagot som
personalen borde oroa sig
for.

Barn med skador, som uppvisade tva eller
flera av riskfaktorerna, vickte ingen storre
oro hos den berdrda personalen @n andra
barn.

14

Paavilainen E, Merikanto
IR Astedt-Kurki P,
Laippala P, Tammentie T,
Paunonen-Ilmonen M,
2002a.

Identification of child
maltreatment while
caring for them in a
university hospital.

Att titta pa hur sjukskot-
erskor och likare pa ett
universitetssjukhus
virderade sin formaga att
identifiera barnmiss-
handel.

De mest distinkta tecknen pa barnmisshandel
var enligt deltagarna frakturer, blamirken och
det faktum att barnet frekvent uppvisade
skador. Barnets eller fordldrarnas beteende
kunde ocksa vara en indikator pa att allt inte
stod ritt till.

15 | Paavilainen E, Tarkka M- | Att faststilla hur Sjukskoterskorna definierade barnmisshandel
T, 2003. sjukskoterskor i Finland | som fysisk och kidnsloméssig misshandel.
Definition & definierade Verktygen som anvindes for att identifiera
Identification of Child barnmisshandel och hur | misshandel var enligt sjuksk&terskorna:
Abuse by Finnish Public |de bedomde sin forméaga | interaktion, intuition, formaga att hantera
Health Nurses. att identifiera problematiska situationer och vetenskapligt

barnmisshandel. forviarvade kunskaper.

16 | Paavilainen E, Astedt- Att jaimfora familjedragi | Dynamiken i misshandlande familjer var

Kurki P, Paunonen-
Ilmonen M, Laippala P,
2000.

Risk factors of child
maltreatment within the
Sfamily: towards a
knowledgeable base of
family nursing.

familjer dir det forekom
misshandel med familjer
dar det inte forkom och
att faststilla riskfaktorer
for barnmisshandel.

samre dn i de icke-misshandlande avseende
individuation, 6msesidighet, flexibilitet,
stabilitet, kommunikation och rollstruktur.
Faktorer som relaterades till barnmisshandel
var: lag utbildning hos foréldrarna, manga
barn i familjen, arbetsloshet hos forédldrarna,
dalig individuation hos familjemedlemmarna
och dalig stabilitet och sikerhet i familjen.

17

Paavilainen E, Astedt-
Kurki P, Paunonen-
Ilmonen M, Laippala P,
2002b.

Caring for maltreated
children: a challenge for
health care education.

Att faststdlla huruvida
barnsjukskéterskor och
barnlikare behovde
vidare utbildning i
identifiering av
barnmisshandel.

Vidare trining i identifiering av
barnmisshandel behdvdes. Deltagare med
erfarenhet av barnmisshandel tyckte att
identifiering av misstéinkta fall var svarare dn
de med liten eller ingen erfarenhet.
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Nr | Forfattare/Publ.ar/Titel | Syfte Resultat
18 | Powell C, 2003. Att skapa en Ett flertal tecken pa barnmisshandel, bade
Early Indicators of Child | samstimmighet av vad hos barn och foréldrar, presenterades. Barn
Abuse & Neglect: A som kunde vara tidiga kunde uppvisa fysiska tecken sasom:
Multi-professional Delphi | tecken pa barnmisshandel | oforklarliga mindre skador, dterkommande
Study. och forsummelse. skador, frekventa sjukhusbesok. Tecken i
barnets beteende kunde vara: édtstdrningar,
oldmpligt sexuellt beteende, dverdriven
rddsla for vuxna samt att det drar sig undan.
Tecken hos foridldrarna kunde vara:
misslyckande i att ge barnet nédvindig vard,
vald i hemmet under graviditet, att de sétter
sina egna behov fore barnets samt missbruk.
19 | Shook Slack K, Holl JL, | Att undersoka vilka Indikatorer pa fattigdom sasom ett fatal
McDaniel M, Yoo J, influenser fattigdom och | materiella ting, arbetsloshet samt
Bolger K, 2004. olika karaktirsdrag hos fordldrardrag sasom anvindande av aga,
Understanding the risk of | fordldrarna hade pa bristande varma kinslor for barnen och att
child neglect: an forekomsten av barn- tillata barnen att ofta titta pa TV var tidiga
exploration of poverty misshandel. tecken pa att barnmisshandel kunde
and parenting forekomma.
characteristics.
20 | van Haeringen AR, Dadds | Att faststdlla responsen Anledningen till att manga inte anmélde

M, Armstrong KL, 1998.
The child abuse lottery -
will the doctor suspect &
report? Physician
attitudes towards &
reporting of suspected
child abuse and neglect.

och attityderna hos
sjukvardspersonal
gillande rapporteringen
av barnmisshandel eller
forsummelse.

missténkta fall av barnmisshandel var en
upplevelse av brister i stodet till barnet och
familjen ndr anmilan vil var gjord. Vidare
utbildning behdvdes angaende tecken pa
barnmisshandel.

Resultatet av foreliggande studie kommer nedan att presenteras i 16pande text utifran de

kategorier som framkommit vid granskningen av de valda artiklarna. De framkomna

kategorierna var; fysiska tecken hos barnet, psykiska tecken och beteende hos barnet,

riskfaktorer hos foridldrarna, socioekonomiska riskfaktorer hos familjen, svarigheter vid

identifiering av barnmisshandel, faktorer hos sjukskoterskan som anvinds vid identifiering av

barnmisshandel samt utbildning och kunskap.
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3.1 Tecken

3.1.1 Fysiska tecken hos barnet

Det vanligaste tecknet pa barnmisshandel, enligt ett flertal studier (Henry, Ueda, Shinjo &
Yoshikawa, 2003; Paavilainen & Tarkka, 2003), var blamirken. Det var vanligt att barnet
uppvisade multipla blamirken pa flera olika stillen pa kroppen, till exempel huvudet, balen
och armarna (Fagan, 1998; Paavilainen, Merikanto, Astedt—Kurki, Laippala, Tammentie &
Paunonen-Ilmonen, 2002a). Frakturer var ocksa vanligt forekommande hos misshandlade
barn. I en studie av Paavilainen m.fl. (2002a) angav hilften av respondenterna att de
misstinker barnmisshandel grundat pa forekomst av frakturer, till exempel skallfrakturer.
McKinney, Lane och Hickey (2004) presenterade frakturer pa barn under ett ar som en
indikator pa barnmisshandel. Larbensfrakturer hos barn yngre dn tre ar var enligt van
Haeringen, Dadds och Armstrong (1998) nagot som borde vicka stark misstanke om
misshandel. Henry m.fl. (2003) presenterade bakre revbensfrakturer samt frakturer pa
skulderbladen som specifika skador vid misshandel. Respondenterna i en studie av
Paavilainen, Astedt—Kurki, Laippala, Tammentie och Paunonen-Iimonen (2002b) ansag att de
lattast identifierar barnmisshandel om barnet har frakturer, skallfrakturer, multipla blamérken

och om det varit med om frekventa olyckor.

I de fall da barn blivit utsatta for sexuell misshandel behover det inte forekomma nagra
synliga skador. Detta pa grund av flera orsaker sasom elasticitet hos vdvnaderna och god
likningsformaga hos desamma. Det dr déarfor viktigt att vardpersonal kénner till att ett barn
kan vara offer for sexuell misshandel trots en normal genital undersokning. Nagot som,
utanfor nyfoddhetstiden, borde ses som ett tecken pa sexuell misshandel dr forekomst av
konssjukdomar. Forekomst av gonorré, klamydia och syfilis hos nyfédda berodde oftast pa
smittoverforing frin modern (Hornor & McCleery, 2000). Aven Henry m.fl. (2003)

presenterade konssjukdomar som ett tecken pa sexuell misshandel.
Henry m.fl. (2003) presenterade hand- och bitmérken, oforklarliga hornhinneblédningar samt
brinnmirken frén till exempel cigaretter som tecken pa barnmisshandel. Aven Fagan (1998)

ndmnde brannmaéarken som ett tecken.

Sarskador var enligt Bull (2006) en av de vanligaste avsiktliga skadorna hos barn. Aven en

studie av Paavilainen och Tarkka (2003) visade pa liknande resultat da de presenterar
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rivmirken som en vanlig indikator pa barnmisshandel. De ndmnde ocksa att barn som

uppvisar daliga blodvirden kan vara utsatta for forsummelse i form av svilt.

Bull (2006) namnde mjukdelsskador, till exempel muskel- och invirtesskador, som en vanlig
typ av skada hos misshandlade barn. Respondenterna i studien av Paavilainen m.fl. (2002a)

ndmnde att de blev misstinksamma om barnet uppvisar inre skador.

Powell (2003) uppgav oforklarliga och aterkommande mindre skador enligt ett visst monster
som en indikator pA barnmisshandel. Aven tillvixtproblem samt &terkommande och

oforklarliga episoder av cyanos kunde vara indikerande.

3.1.2 Psykiska tecken hos barnet

Paavilainen och Tarkka (2003) presenterade att barnmisshandel kan yttra sig i barnets
beteende genom olika samarbetssvarigheter och psykosomatiska besvir. Exempel pa
samarbetssvarigheter kunde vara att barnet inte samarbetar vid hdlsokontroller, att det i skolan
har svart att koncentrera sig eller att det uppvisar ett stort beteende. De psykosomatiska
besviren kunde yttra sig i vérk i huvud och mage. Rop pa hjilp fran barnets sida kunde yttra
sig i att det frekvent soker vard hos skolskoterskan, har ett regressivt beteende (att barnet till
exempel kissar pa sig i en alder da det ej dr vanligt) och berittelser om familjen. Genom sitt
kroppssprak kunde barnet avsldja dolda kiénslor, uppvisa hyperkinslighet eller rddsla. Just
radsla kunde till exempel yttra sig i att barnet inte vander sig till fordldrarna under en
hélsoundersokning. Barn i skolaldern kunde vara svara att na, misstinksamma eller uppvisa

lag sjdlvkénsla.

I en studie av Paavilainen m.fl. (2002a) grundade tva tredjedelar av respondenterna sin
bedomning av barnmisshandel pa beteende hos barnet eller hos fordldrarna. Beteenden hos
barnet som vickte uppmirksamhet var rddsla, passivitet och blyghet, aggressivitet och
valdsambhet, brist pa tillit, grat, sexuellt fiargat sprak och uppforande. Misstinksamhet vicktes
ocksa om barnet var tillbakadraget, tystlatet, deprimerat, oroligt, klingigt samt om det inte

litade pa fordldrarna eller inte vagade prata i deras nérvaro.

Powell (2003) presenterade sjdlvdestruktivt beteende, dtstorningar, oldmpligt sexuellt

beteende, 6verdriven riddsla for vuxna och rymningar som psykiska och beteendemissiga

20



tecken pid barnmisshandel. Aven djurpligeri, plotsliga beteendeforindringar, olycklighet,

aggressivitet mot kamrater samt att barnet drog sig undan ses som tecken.

Aven Fagan (1998) redovisade beteende hos barnet som ett psykiskt tecken pa
barnmisshandel. Dock gavs inga specifika exempel pa vad som menas med detta, annat #n att

barnet uppvisar ett onaturligt beteende.

3.1.3 Tecken hos fordldrarna

Enligt Paavilainen m.fl. (2002a) grundade tva tredjedelar av sjukvardspersonalen i studien sin
misstanke om barnmisshandel pa olika faktorer i fordldrarnas beteende. Det som speciellt
vickte misstanke var 6verbeskyddande av barnet, aggressivitet och fientlighet, ett undvikande
beteende, pahittade ursdkter, forminskande och arrogant beteende, nervositet samt att
fordldrarna skyller ifran sig pa barnet, partner eller personal. Misstanke vicktes ocksa om
fordldrarna inte vill limna barnet ensamt, om de inte tillater barnet att tala for sig sjdlv samt
om deras beskrivning av hindelsen inte stimmer Overens med barnets skada. Brister i
samband mellan beskrivning av hindelsen och skadan pa barnet togs d@ven upp av McKinney
m.fl. (2004) och Fagan (1998), som dven ndmner fordrojning av hjilpsokande samt frekventa
kontakter med sjukvard som riskfaktorer. En studie av Friedlaender, Rubin, Alpern, Mandell,
Christian och Alessandrini (2005) visade att misshandlade och utsatta barn byter vardgivare

med hogre frekvens dn barn som inte far illa.

Powell (2003) angav ett flertal faktorer hos fordldrarna som kan vara indikerande for
barnmisshandel. I samband med skada eller sjukdom hos barnet kunde fordldrarna brista i att
tillgodose de medicinska behoven. I fall da fordldrarna var oférmogna att uppfylla barnets
grundldggande behov eller om de sitter sina egna behov fore barnets kan det tyda pa att det
forekommer misshandel och forsummelse inom familjen. Aven Paavilainen och Tarkka
(2003) uppgav att fordldrarna 1 vissa fall tenderar att sitta sina egna behov fore barnets och
tvingar pa barnet en vuxen roll med vuxet ansvar och att detta kan ses som ett tecken pa
barnmisshandel. Da forédldrarna inte gav barnet tillricklig uppmérksamhet misslyckas de i att
knyta an till barnet, vilket dr en form av kédnslomissig forsummelse. Vidare nimnde ocksa
Paavilainen och Tarkka att brist pa korrekt omvardnad fran fordldrarnas sida kan yttra sig i att

barnet uppvisar ett smutsigt och ovardat yttre, till exempel smutsigt har och trasiga klader.
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Powell (2003) presenterade att det kan forekomma en stark negativitet rorande barnet,
Overdriven bestraffning och orealistiska krav pa barnet i dessa familjer. Andra faktorer hos
fordldrarna som kunde innebédra en risk for barnet dr missbruk, akuta mentala problem,
oonskad graviditet och konflikter med myndigheter. I studier dir sjukskoterskor forekom som
respondenter namns att om nagon av foridldrarna verkar vara paverkad av alkohol eller droger

vicker det deras uppmiérksamhet (Henry m.fl., 2003; Paavilainen m.fl., 2002a).

Familjens beteende sinsemellan visade hur den integrerar tillsammans och brister i detta kan
tyda pa att nagot inte star ritt till inom familjen. Det kunde yttra sig i att de isolerar sig, stiller
in avtalade moten eller beskriver pa ett dverdrivet sitt hur bra de har det (Paavilainen &
Tarkka, 2003). Aven Fagan (1998) visade att brister i interaktionen mellan barn och vuxna
kan vara en riskfaktor for barnmisshandel. Dock framgick inte specifikt vad som menas med

detta.

Fordldrar med inldrningssvarigheter visade sig forekomma mer frekvent i anmilningar av
barnmisshandel. Familjer didr barnen tilldts att frekvent titta pa TV forekommer dven de i
anmélningar av barnmisshandel. En anledning till detta kunde vara att frekvent TV-tittande
associeras med brister i interaktion och 6mhet mellan barn och forildrar (Shook Slack, Holl,
McDaniel, Yoo & Bolger, 2004). En riskfaktor som uppvisades av Lagerberg (2004) ar
omognad hos foridldrarna och personlighetsstorningar hos dessa. Cadzow, Armstrong och
Fraser (1999) nidmnde forlossningsdepression hos modern som en riskfaktor for

barnmisshandel.

3.1.4 Socioekonomiska riskfaktorer hos familjen

Familjer didr det forekom barnmisshandel har fler barn (Henry m.fl., 2003; Paavilainen,
Astedt—Kurki, Paunonen-Ilmonen & Laippala, 2001) och kortare utbildning dn familjer dér
barnen inte far illa (Cadzow m.fl., 1999; Paavilainen m.fl., 2001).

Familjedynamiken fungerade sdmre i de familjer diar det forekommer misshandel. De
uppvisade sdmre individuation, omsesidighet, flexibilitet, stabilitet, kommunikation och
rollstruktur. Familjerna visade sig vara daliga pa att anpassa sig till forandringar och uppleva
saker tillsammans. Misshandel forekom dven i vélutbildade familjer. Nagra av dessa angav att
stabiliteten och individuationen i familjen var god, trots detta framkom det att det forekommer

misshandel i densamma. Anledningen till detta kunde vara att fordldrarna genom sin goda
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utbildning forstatt hur de ska svara for att familjen ska framsta som problemfri (Paavilainen
m.fl., 2001). Trots att barnmisshandel forekom 1 alla samhillsklasser dr det dock vanligare i

de lidgre socioekonomiska grupperna (Henry m.fl., 2003).

Tillsammans med arbetsloshet (Lagerberg, 2004; Paavilainen m.fl., 2001) nimndes finansiella
problem (Cadzow m.fl., 1999; Henry m.fl., 2003; Lagerberg, 2004) som riskfaktorer for
barnmisshandel. Studier pekade @ven pa att arbetslosheten ér storre hos familjer med problem

dn hos familjer utan problem (Lagerberg, 2004; Paavilainen m.fl., 2001).

Sjukskéterskor i en studie av Henry m.fl. (2003) angav att de relaterar ensamstaende fordldrar
och unga fordldrar med forekomsten av barnmisshandel. De ansdg dven att det fanns en risk
for barnmisshandel om fordldrarna sjidlva varit offer for olika overgrepp, om graviditeten var

oplanerad samt om foréldrarna besitter otillrackliga fordldrakunskaper.

Shook Slack (2004) presenterade sammanboende med en partner, utan att vara gift, samt

familjer ddr det yngsta barnet ir en flicka som tva socioekonomiska riskfaktorer.

3.2 Sjukskoterskans identifiering av barnmisshandel

3.2.1 Svarigheter vid identifiering av barnmisshandel

Enligt Henry m.fl. (2003) upplevde respondenterna att identifikation och utvdrdering av ett
misstdankt fall av barnmisshandel dr en utmanande uppgift for sjukskoterskan. En inkorrekt
diagnos kunde vara forodande for familjen, samtidigt som en missad diagnos kan vara @nnu
mer forodande for barnet. For att inte forbise de misshandlade barnen pa en akutmottagning
presenterade Benger och Pearce (2002) en kort checklista rérande skador pa barn och deras
beteende under besoket. Studien visade att checklistan Okar medvetenheten hos

sjukskoterskorna och att det leder till tidigare upptéickt av barnmisshandel.

Respondenterna i en studie av Paavilainen m.fl. (2002a) tyckte att det var svart att identifiera
barnmisshandel om de tidigare inte stott pa detta problem. Svarigheterna bestod i att
respondenterna anser att det 4r ett kénsligt amne och att de darfor vill vara sidker pa sin sak
innan de anmiler for att undvika falska anklagelser. Detta gjorde att nagra viljer att blunda
for sina misstankar snarare dn att undersoka vidare. Pa fragan vad respondenterna skulle gora
om de misstinker barnmisshandel svarar en stor majoritet att de skulle prata med en kollega,

fem procent skulle kontakta nagon utomstaende, till exempel sociala myndigheter, och en
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procent rapporterar att de inte skulle gbra nagonting. Personalen angav #ven att de dr
tveksamma om de bryter mot tystnadsplikten om de viljer att anmila. Paavilainen m.fl.
(2002b) redovisade dock att respondenter som jobbar med misshandlade barn upplever det

svarare att identifiera barnmisshandel @n de som inte jobbar med dessa barn.

Enligt Lazenbatt och Freeman (2006) forekom det en ovilja att agera i samband med
barnmisshandel pa grund av en rédsla for falska anklagelser samt en ovilja att konfrontera
familjen. Garanterad anonymitet var en nyckelfaktor for att personalen ska agera da de fruktar
fientlighet, skadade relationer till familjen samt foljder for barnet. Aven Borres och Higg
(2007) papekade att ridsla att forodmjuka patienten &r en orsak till att personalen inte anméler
eventuell barnmisshandel till myndigheterna. Vidare ndamnde de att brist pa fortroende for de
sociala myndigheterna ocksa &r en faktor till att personalen inte anmiler. De upplevde att de
sociala myndigheterna inte agerar i den utstrickning som kan krdvas. Respondenterna i en
studie av McKinney m.fl. (2004) framhivde att det finns ett behov av lattillgéngliga och

tydliga riktlinjer for att ldttare kunna identifiera och hantera missténkt barnmisshandel.

3.2.2 Faktorer hos sjukskoterskan som anviinds vid identifiering av barnmisshandel

Kunskapsforvdrvade féirdigheter var centrala 1 sjukskoterskans identifiering av
barnmisshandel. Fardigheterna inkluderade att ta kontakt med familjen, stilla fragor och att
bjuda in barnet pa aterbesok. Firdigheter i interaktion var ocksa viktigt. Med detta menade
studiens respondenter att de dr diskreta, leder diskussionen och att de anvinder sig av olika
former av verbal och icke-verbal kommunikation. Instinkt och intuition hjdlpte ocksa

sjukskoterskan i identifieringen av barnmisshandel (Paavilainen & Tarkka, 2003).

Crisp och Green Lister (2004) nimnde att observation av familjer kan bidra till att tidigt
upptécka att nagot inte star ritt till och att dirigenom forebygga problemet innan det uppstar.

Fagan (1998) lyfte fram att vardpersonalen anvinder fardigheter som magkénsla, intuition,
erfarenhet, observation, kommunikation samt kliniska kunskaper i sin identifiering av
misshandel. Enligt Lagerberg (2001) hade ett personligt intresse i @mnet fran personalens sida

ett stort inflytande pa identifiering av barn som far illa.

3.2.3 Utbildning och kunskap
Knappt hilften av respondenterna medgav att otillricklig kunskap om barnmisshandel gor

identifieringen svarare. Respondenterna angav att utbildning behdvs i hur barnmisshandel
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identifieras, hur familjen ska bemétas och vilka lagar/forordningar som berér misshandel av
barn (Paavilainen m.fl., 2002a). I en studie av Lazenbatt och Freeman (2006) angav sjuttiosju
procent av respondenterna att de behdver mer utbildning kring anmélan av barnmisshandel.
De upplevde en osidkerhet kring riktlinjer och bestimmelser samt att de inte vet hur
anmalningen ska ga till och till vem de ska anmila. Enligt Hornor och McCleery (2000) fanns
det ett behov av utbildning i att tolka olika tecken pa barnmisshandel, i detta fall sexuell
sadan. Utbildning behovdes dven i de lagar som ror rapportering av barn som far illa. En
16sning pa problemet med bristande kunskaper i motet med barnmisshandel ansags vara
vidare utbildning (Fagan, 1998; Henry m.fl., 2003; Paavilainen m.fl., 2002b; van Haeringen
m.fl., 1998). Att gora dmnet barnmisshandel till en storre del av sjukskoterskeutbildningen
ansags vara nodvindigt for att, som en elev uttrycker sig, sjukskoterskor bor vara lika bekanta
med barnmisshandel som med hogt blodtryck (Henry m.fl., 2003). Borres och Héagg (2007)
nidmnde att utbildning i kritiskt tdnkande kan vara en I0sning pa problemen Kkring
barnmisshandel och forsummelse. Enligt Paavilainen m.fl. (2002b) behévdes kunskaper om
hur dmnet ska tas upp med patienten, hur personalen ska ndrma sig barnet och familjen samt

hur personalen ska prata med dem for att barnet ska fa den bésta varden.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Av resultatet 1 litteraturstudien framkom att misshandlade barn i stor utstrickning uppvisar
bade fysiska och psykiska tecken. De vanligaste fysiska tecknen var enligt foreliggande studie
multipla blamirken och frakturer. Psykiska tecken kunde yttra sig i att barnet uppvisar
samarbets- och koncentrationssvarigheter samt att det genom kroppsspraket uppvisar ridsla,
aggressivitet och passivitet. Avvikelser i familjens beteende kunde gora sjukskoterskan
uppmirksam pa att nagot inte star ritt till. Detta kunde yttra sig i att familjen beskriver
tillvaron som bittre dn vad den ir. Brister i interaktionen mellan barn och forildrar forekom i
form av att barnet pa olika stt fortrycks och inte tillats vara ett barn. Vanligt forekommande
var ocksa att fordldrarnas beskrivning av hindelsen inte stimmer 6verens med barnets skador.
Genom foreliggande studie framkom ett flertal socioekonomiska riskfaktorer for
barnmisshandel, till exempel kort utbildning, arbetsloshet och finansiella problem. Vad det
avsag sjukskoterskans upplevelser i motet med barn som misshandlats visar studien att
svarigheter forekommer i form av osidkerhet kring anmilan och identifiering, grundat pa
brister 1 utbildning och kunskap. Vid identifiering av barnmisshandel anvinde sig

sjukskoterskan av sin erfarenhet och sina fardigheter inom observation och interaktion.

4.2 Resultatdiskussion

Genom litteraturstudien har ett flertal aspekter uppkommit som kan anses viktiga for
sjukskoterskan i hennes arbete med att identifiera misshandlade barn. Studien betonar vikten
av att se helheten hos barnet. Med detta menar forfattarna att sjukskoterskan bor vara vaksam
pa fysiska och psykiska tecken hos barnet samt hur interaktionen mellan barn och forildrar

fungerar.

De vanligaste fysiska tecknen pa barnmisshandel som uppkommit #r multipla blamérken
(Fagan, 1998; Henry m.fl., 2003; Paavilainen m.fl., 2002; Paavilainen & Tarkka, 2003) och
frakturer (Henry m.fl., 2003; McKinney m.fl., 2004; Paavilainen m.fl., 2002a; Paavilainen
m.fl., 2002b; van Haeringen m.fl., 1998). Enligt forfattarna till foreliggande studie kan dessa
fysiska skador uppkomma genom en olycka, men trots detta bor skadan sittas i relation till
barnets alder och aktivitetsniva. En ettaring som knappt lért sig ga och ddrmed inte &r sa aktiv
bor inte uppvisa multipla blamérken pa till exempel Sverkropp och armar eller allvarliga

frakturer. Vad det avser sexuell misshandel vill forfattarna papeka att utbildning gillande
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identifiering inom detta omrade 4r av stor vikt, da barnet enligt Hornor och McCleery (2000)

kan ha varit utsatt for sexuella dvergrepp trots att det inte uppvisar fysiska skador i underlivet.

Genom studien har det framkommit att ett utsatt barn kan uppvisa psykiska problem och/eller
beteendeforiandringar (Fagan, 1998; Paavilainen m.fl., 2002a; Paavilainen & Tarkka, 2003;
Powell, 2003). Detta bor enligt forfattarna till foreliggande studie gora personalen extra
uppmirksam. Det kan anses som anméirkningsvért att ett barn till exempel dr ridd for sina
fordldrar. Det kan inte anses troligt att en frisk femaring helt utan anledning &r riadd for sina
fordldrar och inte vagar prata i deras nirvaro, utan att det finns nagon bakomliggande orsak.
Nir sjukskoterskan triffar sma barn dr det viktigt att kdnna in barnets beteende (Fagan, 1998;
Paavilainen m.fl., 2002a; Paavilainen & Tarkka, 2003; Powell, 2003) och hur det interagerar
med fordldrarna (Fagan, 1998; Paavilainen & Tarkka, 2003) for att kunna beddma
forekomsten av eventuell misshandel. De sma barnen kan inte tala for sig sjdlva i samma
utstrickning som idldre barn. Istillet dr det fordldrarna som for deras talan. Mirker
sjukskoterskan att barnet uppvisar riddsla gentemot fordldrarna eller att beskrivningen av
héndelsen pa nagot sitt avviker fran de fysiska skadorna bor hon ta detta till sig och véga in

det i bedomningen.

Henry m.fl. (2003) nimner att barnmisshandel forekommer 1 alla samhillsklasser men att det
dock dr vanligare i de ldagre socioekonomiska grupperna. Forfattarna till foreliggande studie
tror dock att formerna snarare dn forekomsten av barnmisshandel skiljer sig at mellan de
hogre respektive ldgre socioekonomiska grupperna. Forfattarna &r av tron att det i hogre
utstrickning forekommer psykisk misshandel i1 de hdgre grupperna, och fysisk 1 de ligre. Med
detta som bakgrund anser forfattarna att det dr viktigt att som sjukskoterska vara medveten
om att barnmisshandel dven forekommer i familjer som utat sett 4r vilutbildade och har en
stabil ekonomi. Paavilainen m.fl. (2001) betonar detta genom att diskutera om det dr mojligt
att vilutbildade personer genom sin goda utbildning forstatt hur de ska agera och svara pa

fragor for att familjen ska framsta som problemfri.

Kunskapsforvirvade fiardigheter dr centrala i sjukskoterskans identifiering av barnmisshandel
(Paavilainen & Tarkka, 2003). Forfattarna till foreliggande studie dr av tron att dessa
kunskaper utvecklas i takt med att sjukskoterskan skaffar sig mer och mer erfarenhet genom
yrkesutovandet. Med detta som bakgrund kan det vara sa att eventuella fall av barnmisshandel

forbises om barnet far triffa en relativt oerfaren sjukskoterska. Precis som Paavilainen m.fl.
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(2002a) presenterar, anser forfattarna till foreliggande studie att dmnet kan uppfattas som
svart och kinsligt av sjukskoterskan om hon tidigare inte stott pa problemet. Paavilainen m.fl.
(2002b) presenterar dock att sjukskoterskor som har vardat misshandlade barn upplever
identifieringen av dessa barn som svarare #@n de som inte har vardat misshandlade barn.
Forfattarna till foreliggande studie tror att Paavilainen med detta menar att de sjukskoterskor
som inte vardat utsatta barn ser uppgiften som mindre svar snarare @n ldtt. Sjukskoterskor
med erfarenhet av dmnet har upptickt komplexiteten och sett alla aspekter géllande
misshandlade barn och didrigenom skaffat sig en respekt infor identifieringen av dessa. For
att rada bot pa detta anser forfattarna, i linje med ett flertal tidigare studier (Fagan, 1998;
Henry m.fl., 2003; Hornor & McCleery, 2000; Lazenbatt & Freeman, 2006; Paavilainen m.fl.,
2002b; van Haeringen m.fl., 1998), att dmnet barnmisshandel i framtiden bor utokas i

sjukskoterskeprogrammet.

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna till foreliggande studie valde att genomfora en litteraturstudie for att uppna syfte
och finna svar pa de fragestillningar de hade. Da forfattarna inte hade nagon storre kunskap i
amnet sedan tidigare valde de att gora en genomgang av litteraturen for att skapa sig en bild
av den presenterade forskningen inom dmnet barnmisshandel. Fordelarna med litteraturstudie
som metod &r, enligt foreliggande studies forfattare, att det erbjuds forskning fran hela varlden

och att det ddrigenom ér lattare att presentera ett bredare och mer generaliserbart resultat.

Majoriteten av de artiklar som valdes till studien har sitt ursprung i linder utanfér Norden.
Risken med litteraturstudier kan vara att forskning fran lander med andra samhéllsnormer och
kulturella véirderingar paverkar resultatet i sadan stor utstrickning att generaliserbarheten kan

ifragasittas.

Den utvalda litteraturen till foreliggande studie har sokts i databasen Medline via PubMed.
Denna databas var kidnd sedan tidigare for forfattarna. Anledningen till att artiklar enbart
soktes i en databas var att denna visade sig ge ett tillfredsstidllande utfall. Provsokningar
gjordes dven i Academic Search Elite och Cinahl, men antingen tillforde inte dessa nagon ny

anvéndbar data eller sa levde de inte upp till syfte och fragestéllningar.

Pa grund av den stora mingd data som presenterades inom dmnesomradet barnmisshandel

fick sokningarna avgridnsas for att minska antalet triffar. Avgriansningarna bestod i att inte
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vilja artiklar som var publicerade fore ar 1997 for att fa ett sa aktuellt material som mojligt.
Vidare valde forfattarna att enbart vilja artiklar med ett tillgéngligt abstract for att ddrigenom
salla bort artiklar som inte uppfyllde de vetenskapliga kraven. Artiklarnas sprak valdes att
begrinsas till engelska och svenska da forfattarna har goda kunskaper i dessa sprak. Inga
artiklar pa svenska valdes dock till resultatet da forfattarna ansag att inte nagon av dessa
artiklar uppfyllde de vetenskapliga kraven. Avgrinsningar gjordes dven i1 form av att begrédnsa
sokningarna till barn i aldrarna 0-18 ar. Majoriteten av de valda artiklarna berér dock barn i

aldrarna 0-10 ar.

Aven efter genomforda avgrinsningar gav sokningarna ganska stora utfall. Trots de stora
utfallen valdes majoriteten bort, efter genomgang av abstracts, pa grund av irrelevans for syfte
och fragestillningar. Irrelevansen bestod till stor del av att artiklarna var for medicinskt
inriktade och didrmed inte lampliga att anvidnda i en studie rorande sjukskoterskors

omvardnadsarbete.

Forfattarna valde medvetet att inte gora nagon sokning som direkt involverade sexuell
misshandel for att begrinsa studiens omfang. Forfattarna valde dock nagra studier som tog
upp detta dmne pa grund av att de ansag att dessa berdrde sexuell misshandel som en del av

begreppet barnmisshandel i stort.

4.4 Allmén diskussion

Barnmisshandel ér idag nagot som uppmérksammas mer och mer. For alla sjukskoterskor dr
det av stor vikt att utbildas inom dgmnesomradet. Forr eller senare kan sjukskoterskan stota pa
ett barn som pa ett eller annat stt far illa. Med detta menar forfattarna till foreliggande studie
att alla sjukskoterskor, oavsett var de arbetar, kan mota misshandlade barn. Om
sjukskoterskan till exempel jobbar inom dldrevarden kan barnet vara en anhorig till en patient.
For att dessa barn ska bemoétas pa ett korrekt sitt krdvs det att dagens och framtidens

sjukskoterskor forses med goda kunskaper inom dmnet.

Forfattarna till foreliggande studie anser, efter utfort arbete, att det idag finns tillrackligt
material presenterat gillande de olika tecknen pa barnmisshandel. Med foreliggande studie
som bakgrund anser forfattarna att vidare forskning inom &@mnet behdvs avseende
sjukskoterskans erfarenheter av motet med barnmisshandel. Med erfarenheter menar

forfattarna i forsta hand sjukskoterskans upplevelser av hela processen kring att ta hand om ett
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misshandlat barn, inte enbart hur hon upplever att misshandeln yttrar sig fysiskt och psykiskt.
Vidare anser forfattarna att det finns ett behov av forskning kring sjukskoterskans
medvetenhet kring barnmisshandel. Med detta menas hur vél sjukskoterskan kédnner till &mnet
och forekomsten av detsamma. Lampligaste sittet att bedriva denna forskning dr att

genomfora kvalitativa studier.
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