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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om hélso- och sjukvardspersonalens arbete med barn som
utsdtts for vald 1 hemmet. Examensarbetet dr utfort i form av en scoping review med syftet
om att kartligga vad som finns beskrivet i aktuell litteratur nir det giller hilso- och
sjukvardspersonalens identifiering, ingripande och forebyggande av vald mot barn i dldern
7 — 12 ar i hemmet inom ett finldindskt perspektiv. Fragestdllningarna som blivit stéllda &r:
""Vad finns beskrivet i existerande litteratur om hilso- och sjukvardspersonalens
identifiering, ingripande och forebyggande nir det géller barn som utsétts for vald i
hemmet™” och ""Hur beskrivs samarbetet med andra professionella partner nir det géller
ingripande 1 situationer ddr man har misstankar om eller identifierat att ett barn utsitts for
vald 1 hemmet?” . Datamaterialet bestar av tio vetenskapliga artiklar och elva grey
litteraturdokument. Som teoretiska utgangspunkt anvindes Katharine Kolcabas theory of
comfort.

Resultatet i examensarbetet dr indelade 1 fyra teman: Identifiering av vald, Ingripande i vald,
Férebyggande av vald och Multiprofessionellt samarbete. Varje tema dr indelad 1 tvd eller
fler kategorier. Teman beskriver hur héilso- och sjukvérdspersonalen kan, ska och har agerat
vid identifiering, ingripande och férebyggande av vald mot barn i hemmet samt hur det
multiprofessionella samarbetet skall utformas och tidigare upplevelser och erfarenheter av
samarbete.

Slutsatsen frdn examensarbetet pdvisar att kunskaper och praktiska fardigheter géllande
identifiering, ingripande, forebyggande och multiprofessionellt samarbete vid vald mot barn
ar nodvéndigt bland hélso- och sjukvérdspersonalen for tidigt agerande. Behov finns av en
omfattande utbildning bland alla inom hélso- och sjukvirden som kommer i1 kontakt med
barn i sitt arbete. Examensarbetet ger en inblick 1 &mnet men resultaten pavisar att det finns
behov av ytterligare forskning inom omradet.

Sprdk: Svenska Nyckelord: Vald mot barn, barnmisshandel, identifiering, ingripande,
forebyggande, multiprofessionellt samarbete
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Abstract

This thesis is about healthcare professionals working with children who are being exposed
to abuse in their homes. The thesis is performed as a scoping review with the aim to chart
what is described in the current literature regarding healthcare professionals” identification,
intervention and prevention regarding abuse against children aged 7 — 12 years old in their
homes within a Finnish perspective. The research questions are: “"What is described in
existing literature about healthcare professionals” identification, intervention and prevention
regarding children who are being abused at home?’” and "~ How is the collaboration with
other professional partners work described when it comes to intervene in situations where
one has suspected or identified that a child is being abused in their home”’. The data material
consists of ten scientific articles and eleven grey literature documents. Katharine Kolcaba's
theory of comfort was used as the theoretical framework.

The result from the thesis is divided into four themes: Identification of violence, Intervention
in violence, Prevention of violence and Multi-professional collaboration. Each theme is
divided into two or more categories. The themes describe how healthcare professional are
able to, should and have acted when identification, intervention and prevention of violence
against children in their home and how the multi-professional cooperation should be
organized and previous experiences of cooperation.

The conclusion of the thesis shows that knowledge and practical skills regarding
identification, intervention and prevention and multi-professional collaboration in the event
of child abuse are necessary among healthcare professionals for early action. There is a need
for comprehensive education among everyone in the healthcare system who meets children
in their work. The thesis provides an insight into the subject, but results show that further
research is needed in this field.
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1 Inledning

Att fordldrar anvdnder vald mot sina barn i hemmet dr ett fenomen som forekommer verallt
1 varlden. Valdet kan vara i form av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald eller som forsummelse
av barn. Att identifiera vald ar inte alltid litt, eftersom det inte alltid ger upphov till
kannetecken eller symptom hos barnet. Ibland &r symptomen sé diffusa och barnet klagar pa

somatiska problem i stéllet for att berdtta om sina upplevelser av vald i hemmet.

Att barn utsitts for vald av fordldrarna i hemmet &r ett problem som forekommer dven i
Finland. I enkdten ""Hailsa i skolan”" ar 2019 uppgav 17,1 % av deltagarna i arskurs 4 - 5 att
de hade upplevt psykiskt vald och 11,8 % att de hade upplevt fysiskt vald frén en forélder.
Antalet var lite hogre nér det géllde deltagare i arskurs 8 - 9. (Sotkanet, (u.d)).

Véld mot barn i hemmet kan leda till negativa konsekvenser hos barnet bade pé kort- och
langsikt. Det finns en 6kad risk for dessa barn att senare i livet drabbas av depression, angest,
missbruk och beteendestdrningar. (Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott & Vos, 2012, s.
21; WHO, 2020a). Darfor ar det viktigt att hilso- och sjukvardspersonalen har kunskaper

inom dmnet s att de kan forebygga och tidigt identifiera samt ingripa i vald mot barn.

I vart examensarbete kommer vi genom att anvénda en scoping review sammanfatta aktuell
litteratur gillande identifiering, ingripande och férebyggande av vald mot barn i dldern 7 —
12 ar i hemmet. Dessutom kommer vi undersoka hur det multiprofessionella samarbetet skall

utformas vid arbetet med barn som utsétts for vald 1 hemmet.

2 Teoretisk bakgrund

Hur definieras vald i hemmet mot barn och de olika formerna av vald? Vad éar riskfaktorer
for, kénnetecken pd och allmidnna symptom vid vald? Vad é&r hilso- och
sjukvérdspersonalens uppgift 1 dessa situationer och hur kan man identifiera vald? Vad
beskriver barnkonvention om barns rittigheter och den finlindska lagen om anvéndande av
vald mot barn? Detta kommer att presenteras i foljande kapitel. I kapitlet beskrivs ocksd hur
vanligt det dr att fordldrar anvénder vald mot barn i hemmen i Finland och vad den finldndska
lagen sdger om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter nér det géller misstankar eller

upptéckt av att ett barn utsitts for vald i hemmet.



2.1 Definition av viald mot barn

WHO definierar barnmisshandel som vald mot och férsummelse av barn under 18 ar. Detta
inkluderar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald samt forsummelse av barn som resulterar 1
faktiskt eller potentiell skada for barnets hélsa, dverlevnad, utveckling eller virdighet i
samband med ett ansvarsforhallande, tillit eller maktforhallande. Ibland inkluderas ocksa

exponering for intimt partnervald som en form av barnmisshandel. (WHO, 2020a).

2.1.1 Fysiskt vald

WHO definierar fysiska overgrepp eller vald mot barn som handlingar som gors av en
fordlder eller annan vardgivare och som orsakar faktiskt eller potentiell skada for barnet.
Fysiskt vald kan vara i form av slag, sparkar, slag med ett foremal eller hotande av barnet

med en kniv eller en pistol. (Krug m.fl., 2002, s. 60, 62).

2.1.2 Emotionellt/Psykiskt vald

Emotionella eller psykiska dvergrepp eller vdld mot barn definieras enligt WHO som en
fordlders eller annan védrdgivares underldtenhet att tillhandahalla en l&mplig och stddjande
miljo for barnet och omfattar handlingar som ger negativa effekter pa barnets psykiska hélsa
och utveckling. Exempel pa sddana handlingar dr begrédnsning av ett barns rorelse,
arekrdankning, forlojligande, hot, diskriminering, forkastande och andra icke fysiska former

av fientligt behandlande. (Krug m.fl., 2002, s. 60).

2.1.3 Sexuellt vald

Sexuella overgrepp eller vdld mot barn definieras enligt WHO som handlingar dir en
fordlder eller annan vérdgivare anvénder ett barn for sexuell tillfredstéllelse. Sexuellt vald
kan vara fysiskt eller psykiskt. Fysiskt sexuellt vald innebdr sexuella handlingar och
Overgrepp mot barn medan psykiskt sexuellt véld kan vara verbalt som skrdmsel, utpressning

eller andra hot, t.ex. hot om skada. (Krug m.fl., 2002, s. 66 — 68, 149).

2.1.4 Forsummelse

Forsummelse definieras enligt WHO som att forédldrar eller annan vardgivare misslyckas

med att stoda/framja barnets grundldggande behov och utveckling pé ett eller flera av



3
foljande omréden: hilsa, utbildning, emotionell utveckling, néring, skydd och trygga

levnadsforhédllanden. Forsummelse skiljer sig frdn omstédndigheter vid fattigdom genom att
forsummelse endast kan forekomma 1 familjer med tillrickliga resurser och inte som ett

resultat av fattigdom. (Krug m.fl., 2002, s. 60).

2.2 Kinnetecken pa vild mot barn

Det finns ménga olika tecken som kan tyda pa att ett barn utsétts for fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald eller forsummelse i hemmet. I foljande underkapitlen beskrivs kdnnetecken pa

de fyra olika véldsformerna samt allménna symptom till f61jd av vald.

2.2.1 Fysiskt vald

Kénda fysiska skador som kan vara tecken pa att ett barn utsétts for fysiskt véld ar hudskador,
huvud-, skall- eller hjarnskador, munskador, haravfall, skelettskador och inre bukskador. De
allra vanligaste skadorna hos barn till f61jd av fysiskt vald 4r hudskador i form av blamérken,
brannskador eller bitmirken. Hudskador som uppstar genom fysiskt vald karakteriseras av
variation 1 form, fdrg, monster och lokalisation, dir skadorna forekommer pd stéllen pa
kroppen som &r ovanliga att skada. Ofta forekommer skadorna i olika stadier av
lakningsprocessen vilket tyder pd upprepat vald. Det dr vanligt att barnet inte vill prata om
hur skadorna har uppstétt eller ger en forklarning till skadorna som inte motsvarar dess
placering, form eller typ samt att barnet doljer skadorna med hjélp av kldder. (Giardino,

2015,s.6—-9,14—17,20; THL, 2019).

Det mest frekventa kédnnetecknet nir géller att uppticka barn som utsitts for fysiskt vald ar
forekomst av blamédrken hos barnet. Bldmérken som orsakas av fysiskt vald kdnnetecknas
av deras geometriska form eller monster, hand- eller fingeravtrycksform och omkretsform
kring en extremitet eller nacken och av lokalisationen pa kroppen dér de ofta forekommer
pa stéllen som &r ovanliga att skada, bl.a. i armhalor, pa handryggen, brosten, buken, laren,
skinkorna eller konsorganen. Blamarken forekommer ofta samtidigt pé flera olika stédllen pé
kroppen som é&r helt oforenligt med ett enda olycksfall. Andra kénnetecken ar att blamérken
forekommer 1 extremt stort antal, & av olika aldrar, &r stor i storleken och deras

svarighetsgrad. (Giardino, 2015, s. 6).

Skall- och hjérnskador till f6ljd av fysiskt vald forekommer framst hos smabarn i form av

omfattande skador med bl.a. intrakraniell blodning, hjarnskada och retinalblodning som
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orsakats genom skakning av barnet s.k. babyshakesyndrom. Munskador orsakad av vald kan

vara i form av tandlossning, tandfraktur, kakfraktur eller blaméarken i munnen, gommen eller
péa kinderna. Héravfall som orsakas av vild kénnetecknas vanligen av flera flackiga haravfall
med kvarldmnade trasiga hérstran, rodnad och dmhet i omradet i hirbotten och ibland dven

av hematom. (Giardino, 2015, s. 14 - 16).

Skelettskadorna upptrader som frakturer som oftast forekommer i extremiteterna dér det ar
vanligaste med frakturer i benen, foljt av skallfrakturer eller som flera samtidiga frakturer
hos barnet. Det som é&r typiskt vid frakturer som orsakats genom fysiskt véld &r att barnets
eller fordldrarnas historia om hur skadan uppkommit fordndras eller &r meningslos och inte
overensstimmer med skadans lokalisation, alder eller omfattning. Ofta sker &ven en

fordrojning i att soka vard. (Giardino, 2015, s. 17 — 18).

Inre bukskador som kan orsakas av vald ar bldmirken, sar, vitskeansamling eller blodningar
inne i buken eller i bukorgan. Tidiga tecken pa bukskada hos barn &r ofta i form av ospecifika
symptom sdsom irritabilitet, dmhet, krikningar, blekhet, spand buk, grymtande eller snabb
puls. (Giardino, 2015, s 20 — 21).

2.2.2 Psykiskt vald

Att identifiera att ett barn utsitts for psykiskt vald &r ofta svart eftersom det inte [dmnar nagra
fysiska tecken. Men i allménhet resulterar psykiskt vald i nedsatt kognitiv- och emotionell
formaga hos barnet. Vilka beteenden eller tecken som barnet uppvisar beror pa barnets &lder
nér véldet debuterade och vilken form av psykiskt vald det handlar om. (Giardino, 2015, s.
67, 82).

Barn som har blivit utsatt for psykiskt vild kan ha en negativ syn pd sig sjilv och sin
virldsbild. De har ofta daligt sjdlvfortroende och sjélvbild, ser sig sjédlv som ovérdig och
med fa styrkor och fardigheter. Den déliga sjdlvbilden kan paverka barnen si att det tenderar
att vara olydiga, dveraktiva och impulsiva. Barnen ser ofta véirlden som en fientlig plats och
kan bete sig om att de dr rddda, oroliga, arga, aggressiva och ibland dven valdsamma mot
andra ménniskor. Beteenden som kan tyda pd att ett barn utsétts for psykiskt vald ar
tillbakadragenhet, passivitet, blyghet eller nedstdimdhet samt avsaknad av sjdlvkontroll.
Barnet kan dven klaga pa somatiska problem sasom huvudvirk och somnstérningar.

(Giardino, 2015, s. 83).



2.2.3 Sexuellt vald

Vid sexuellt vald eller overgrepp forekommer vanligen inga identifierbara fysiska tecken
utan det vanligaste séttet att uppticka valdet &r att barnet avsldjar sin historia &t en tredje
person, vanligen till en vardare, lirare, ett syskon, en vén eller slidkting. Ett annat
kannetecken kan vara att barnet klagar pa ospecifika symptom sdsom somnstérningar,
buksmartor, huvudviark eller fobier. Att ett barn har en oftrklarlig skada eller infektion 1
genitalierna kan vara ett tecken pa sexuellt vald. (Emertan & Ertan, 2010, s 322; Giardino,

2015, s. 32 - 33).

Specifika fysiska tecken som kan identifieras hos en del av barnen som blivit utsatta {for
sexuellt vald dr skador kring kdnsorganen eller analdoppningen. Hos flickor kan fysiska
tecken som involverar konsorganen vara skador pa blygdlapparna, hymen eller omgivande
viavnader samt vaginala sdr, vaginal sekretion, sprickor i slidviggen och notningar eller
blamérken 1 konsvdvnaden. Fysiska tecken hos pojkar kan vara svullnad, blamérken och
skrubbsar kring konsorganen. Tecken som uppvisas kring och i analoppningen dr samma hos
bade flickor och pojkar och kan vara forekomst av hudskador i form av sprickor, sma
rivmérken och érr eller analblodning. Konssjukdomar identifieras séllan hos barn som har

blivit utsatt for sexuellt vald. (Giardino, 2015, s. 39, 41).

Hur barn paverkas psykiskt av sexuellt vald ar vildigt varierande och kan stricka sig allt
frdn inga identifierbara negativa effekter till mycket svara psykiska symptom och
posttraumatiskt stressyndrom. Barnet kan uppvisa symptom som oforklarlig angest,
depression och sjdlvskadebeteende. Oldmpliga sexuella beteenden och uttalanden kan
forekomma hos barn som blivit utsatt for sexuellt vald. Barnets prestationer i skolan kan

forsdmras drastiskt. (Giardino, 2015, s. 33, 37).

2.2.4 Forsummelse

Forsummelse av barn kan kiannetecknas av délig hygien hos barnet, hudinfektioner, smutsiga
klader och otillriacklig tillvixt orsakad av néaringsbrist. Nér det géller otillrdcklig tillvaxt hos
ett barn som fororsakas av néringsbrist kan det tyda pa forsummelse ifall det inte finns kéint
eller uppticks ett medicinskt tillstdnd hos barnet som orsakar problemet och man kan utreda
att fordldrarna inte tillgodoser barnets niaringsbehov. Barn med néringsbrist har ofta tunna
extremiteter, utstickande revben och insjunken rumpa. Forsummade barn kan uppvisa

symptom sdsom apati, matta dgon och bristande 6gonkontakt. Andra symptom som barnet
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kan uppvisa dr kognitiva brister, underprestation i skolan, nedstdmdhet, beteendestérningar

och problem i kompisrelationer. (Giardino, 2015, s. 56 - 57, 61).

Ett annat tecken pa forsummelse &r att fordldrarna inte tillgodoser barnets behov av hélso-
och sjukvard genom att frinvara fran inplanerad besok eller undviker att sdka vard trots
barnets behov. Aven bristningar i foljande av barnets likemedelsordination eller andra

behandlingsplaner rdknas som forsummelse. (Giardino, 2015, s. 56 - 57, 61).

2.2.5 Allméinna symptom

Ett barn som utsétts for vald hemma kan uppvisa fysiska, emotionella eller sociala symptom
eller en kombination av dessa oberoende av vilken typ av véld barnet utsitts for. Fysiska
symptom kan vara att barnet har fysiska kroppsskador eller somatiska symptom t.ex.
huvudvirk eller buksmértor. Emotionella symptom som barn kan uppvisa dr angest,
depression, snabba humérvixlingar, otrygghet och ridslor. Aven forindringar i beteendet,
personligheten eller sjilvfortroendet forekommer. Beteendefordndringar kan vara bl.a.
nervositet, osékerhet, tillbakadragenhet eller sjdlvskadebeteende. En del barn kan pé lédngre
sikt f4 symptom pd posttraumatisk stress i form av koncentrationssvarigheter, trotthet,
overklighetskénslor och mardrommar. Barnet kan ocksa uppvisa sociala symptom sdsom

isolering, undvikande av sociala situationer och undergivet beteende. (THL, 2019).

2.3 Riskfaktorer och orsaker for vald mot barn

Orsaken till att ett barn utsitts for vald av en forédlder ar sdllan en specifik orsak utan ett
resultat av flera riskfaktorer tillsammans och riskfaktorerna varierar mellan olika kulturer
och samhéllen (Emertan & Ertan, 2010, s. 318; WHO, 2020a). Faktorer som har betydelse
for risken att bli utsatt dr sdrdrag hos individen, familjeférhallande, samhillet och
levnadsstandarden. Kénda riskfaktorer hos individen nér det giller barnet ar alder, kon,
personligheten samt fysiska eller mentala funktionshinder. Barn under fyra ar och ungdomar
har hogre bendgenhet att utsittas for vald av fordldrar &n 6vriga barn. Nar det géller konet
16per bada konen lika stor risk att bli utsatt for vald, forutom 1 frdga om sexuellt vald dar
flickor har en hogre utsatthet. Hos barn med intellektuella eller fysiska
funktionsnedséttningar, neurologiska storningar eller specialbehov har man dven identifierat
en Okad bendigenhet. Aven barn som #r oonskade eller inte uppfyller forildrarnas

forvéntningar pa barnet har en 6kad tendens att bli utsatt. En annan kind orsak till att ett
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barn utsitts for vald ar att barnet &r homosexuell, bisexuell eller transsexuell. (WHO, 2020a;

WHO, 2020b; WHO, (u.4.)).

Nar det giller fordldrarna har deras personlighet och beteende betydelse pa risken for att
anvénda vald mot sina barn. Fordldrar med dalig sjalvkinsla, dalig impulskontroll, psykiska
eller neurologiska storningar har pavisat en 6kad bendgenhet for att utsétta sina barn for vald.
Aven forildrar som har svérigheter med att knyta till sina nyfodda barn eller med brister i
den emotionella bindningen till sina barn har en hdgre tendens till att misshandla sina barn.
(WHO, 2020a; WHO, 2020b). En annan kand riskfaktor dr bristande kunskaper hos fordldrar
om fordldraskap och om barns hélsa och utveckling samt orealistiska forvéntningar pa sitt

barn (Emertan & Ertan, 2010, s 318).

Foréldrar som sjdlv blivit utsatt for vald som barn har en 6kad tendens att anvinda vald mot
sina barn vilket dven en tidigare studie av Simmel m.fl. (2016) pavisade och i studien
framkom det att anvindningen av vald mot barn &r ett problem som ofta overfors fran
generation till generation. (Simmel, Merritt, Kim & Kim, 2016, s. 2384 — 2385; WHO,
2020a). Aven vald mellan fordldrarna kan 6ka risken for att barnen utsitts for vald (Emertan

& Ertan, 2010, s 318).

Ensamstdende eller franskilda fordldrar, l&g utbildning, laga inkomster och ekonomiska
svarigheter hos fordldrar &r faktorer som kan dka risken for anvindning av vald mot sina
barn. Men fordomar far 4nda inte forekomma emot familjer med laga inkomster eftersom
vald i hemmet @nda inte bor forekomma och kan forekomma i alla hem oberoende av
familjens levnadsstandard. Aven nir det giller fordldrar med alkohol- eller drogmissbruk
eller som dr involverade 1 kriminell verksamhet har man identifierat en 6kad benéigenhet att
anvinda vald. Riskfaktorer nér det géiller familjeforhallande ar déligt fordldraskap, isolering
fran Ovriga 1 samhéllet och avsaknad av stodnédtverk fran samhillet samt stod for

barnuppfostran. (Emertan & Ertan, 2010, s 318; WHO, 2020a; WHO, 2020b).

Samhéllet och levnadsstandarden har ockséd betydelse nér det giller risken for att vald i
hemmen intrdffar. Sddana faktorer dr samhiéllets sociala- och kdnsméissiga normer och
ekonomi-, hilso-, utbildning-, kons- och sociala skillnader som finns samt den sociala
politiken och socioekonomiska ojimlikheter. Aven samhillets befintliga sociala skydd och
preventiva atgiarder mot vald dr av vikt nér det giller forekomsten av véld i hemmen. Andra
faktorer som kan vara av betydelse ar befolkningstétheten, sociala sammanhang, kriminalitet

och katastrofer som drabbar ett samhille, t.ex. naturkatastrofer. Ett samhille med en hog
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arbetsloshet, fattigdom och hog alkohol- och narkotikakonsumtion kan 6ka risken for vald 1

familjer. (WHO, 2020a; WHO, 2020b).

2.4 Konsekvenser av vald mot barn

Barn som utsitts for vald kanske inte uppvisar symptom hdr och nu men kan utveckla
symptom eller negativa konsekvenser senare i livet. Kénda konsekvenser dr emotionella
problem sdsom &ngest och depression och beteendeproblematik sdsom kriminalitet och
impulsivitet. Det dr vilkant att barn som utsatts for vald av en forédlder riskerar att utveckla
interna och externa traumarelaterade symptom sdsom aggressivitet, nedstdmdhet och
sjdlvskadebeteende. Barnet kan dven utveckla somatiska symptom sdsom huvudvérk,

somnsvarigheter och sjdlvmordstankar. (Johansson & Kéllstrom, 2019, s. 28 —31).

Vuxna som har blivit utsatta for vald som barn har en 6kad risk att drabbas av langsiktiga
konsekvenser i form av beteendemaissiga, fysiska eller psykiska problem sdsom depression,
fetma, rokning, begé eller bli offer for vald, hogrisk sexuellt beteende, oavsiktlig graviditet
samt alkohol- och drogmissbruk. Genom dessa beteendemaéssiga och psykiska konsekvenser
kan valdet bidra till bl.a. hjartsjukdomar, cancer, sjalvmord och sexuellt overforbara

sjukdomar. (WHO, 2020a).

Norman m.fl. (2012, s. 21) har i en studie jamfort sambandet mellan fysisk och emotionellt
vald samt forsummelse och olika hélsoproblem senare i livet. I studien pavisades ett starkt
samband mellan dessa véldstyper och att senare i livet drabbas av depressiva storningar,
angeststorningar, sjadlvmordsforsok, droganvindning och ett riskabelt sexuellt beteende samt
oOkad risk for att drabbas av konssjukdomar. Ett starkt samband mellan fysiskt vald och

atstorningar samt barnsliga beteendestorningar kunde dven pavisas.

2.5 Finlidndsk statistik over vald mot barn

Foréldrarnas vald mot barn i hemmet har minskat under de senaste artiondena i Finland. Men
trots det utsétts fortfarande en alldeles for stor del av barn och unga for fysiskt, emotionellt
och sexuellt vald 1 hemmet. Det visar resultaten av enkéten Hdlsa i skolan ar 2017 och 2019.
Resultaten frdn bade ar 2017 och 2019 visar att fysiskt vald av fordldrar mot barn

forekommer mera séllan &n psykiskt vald. (Sotkanet, (u.a.)); THL, 2018).



9
Av eleverna 1 drskurs 4 — 5 som deltog 1 undersokningen ar 2019 uppgav ca 11,8 % att de

hade blivit utsatt for fysiskt vald i form av slag, sparkar, knuffar eller luggade av en forélder.
Ca 17,1 % av eleverna i dessa arskurser uppgav att de hade utsatts for psykiskt vald av en
fordlder, 1 form av tigande, utskéllning, hot om stryk eller kastande av saker. Av eleverna i
arskurs 8 — 9 uppgav ca 11,8 % att de hade utsatts for fysiskt vald och ca 27,9 % for psykiskt
vald av en fordlder. (Sotkanet, (u.d.); THL, 2018).

I Statistikcentralens resultat fran &r 2018 registrerades 9900 offer for familjevald och vald 1
ndra relationer i Finland som kommit till myndigheternas kinnedom och anmélts som brott.
24,4 % av dessa offer var minderariga. (Statistikcentralen, 2019). Enligt statistiken fran 2018
ar antalet totalt 2198 minderariga barn som blivit offer fér ndgon typ av vild i hemmet dér
en fordlder dr misstdnkt. Av dessa var 530 barn 0 — 4 ar, 836 barn i dldern 5 — 9 ar, 605 barn
1 dldern 10 — 14 &r och 227 ungdomar i ldern 15 — 17 &r. I Statistikcentralens uppgifter finns
endast de fall medriknade som har kommit till myndigheternas kdnnedom.

(Statistikcentralen, (u.a.)).

2.6 Social- och hilsoviarden och andra professionella partner

I detta underkapitel redogors social- och hdlsovardens samt andra professionella partners
uppgifter och skyldigheter i allménhet och nér det giller barn som far illa i hemmet. I kapitlet
beskrivs skolhdlsovarden, elevvard, familjecenter, barnskyddet och polisen, vilka alla dessa
aktorer har en viktig roll i arbetet med barn som utsitts for vald i hemmet och/eller

valdsforebyggande arbete. Dessutom beskrivs allminna valdsforebyggande atgarder.

2.6.1 Social- och hillsovirdsarbetares skyldighet

Alla professionella personer som kommer i kontakt med barn som har blivit utsatta eller
misstidnks ha blivit utsatta for vald av en fordlder ar skyldiga att agera vilket framhévs i
barnskyddslagen 15§och 25§ om social- och hilsovardspersonalens skyldigheter. Att ingripa
1 fall dér ett barn har blivit utsatt for ndgon form av vald forutsitter ett multiprofessionellt
samarbete Over yrkes- och sektorsgrinserna bl.a. med barnskyddsmyndigheter. Varje
organisation som arbetar med barn samt kommun bor ha en handlingsplan om hur man
agerar 1 sadana fall. Nar det géller minderariga som blivit utsatta for vald skall alltid en
barnskyddsanmélan goras och vanligen ocksd en polisanmédlan. Om det forekommer en

omedelbar risk for personen som blivit utsatt att vistas i sitt hem skall personen genast
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hanvisas till ett skyddshem eller annat alternativ for att kunna garantera sékerheten. (Finlex,

2007/417; Méki m.fl., 2018, s. 150, 153; THL, 2019).

I barnskyddslagen kapitel 3 15§ beskrivs hélso- och sjukvardens skyldigheter att ordna
experthjdlp inom barn- och familjeinriktade barnskyddet och att vid behov ordna
undersokning av barn samt vard- och terapitjénster for barn som missténks eller upptécks
blivit utsatta for sexuellt utnyttjande eller misshandel. Tjénster som barnskyddsklienter
behover i anslutning till utredning av situationen skall ordnas i bradskande ordning. (Finlex,

2007/417).

Barnskyddslagen kapitel 5 25 § handlar om anmaélningsskyldigheten som finns bland
yrkesutbildade personer som kommer i kontakt med barn 1 sitt arbete. Lagen beskriver att
alla yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden &r skyldiga att utan drojsmél och
trots sekretessbestimmelser gora en anmadlan till kommunens socialvérd, ifall de i sitt arbete
fatt kdinnedom om omstindigheter som &dventyrar ett barns behov av vard och omsorg
och/eller utveckling eller nér ett barns eget beteende kriaver att barnskyddsbehov utreds.
Paragrafen fortsdtter med att personer inom hélso- och sjukvarden dven dr skyldiga att
anmadla polisen ifall man uppticker att ett barn har blivit utsatt for "‘en gdrning som dr
straffbar som sexualbrott enligt 20 kap. i strafflagen (39/1889), eller en gdirning som dr
straffbar som brott mot liv och hdlsa enligt 21 kap. i strafflagen och vars foreskrivna

maximistraff dr fangelse i minst tva ar ~. (Finlex, 2007/417).

2.6.2 Forebygga vald

Véld mot barn kan forebyggas genom tillimpning av olika metoder for att forebygga vald
sasom att stoda forédldrar till ett fordldraskap utan vald, ordna kinslo-, sexual- och
sakerhetsfostran for barn och unga samt genom minskning av riskfaktorer for véld bl.a.
fattigdom, rusmedelsproblem och psykiska problem i1 barnfamiljer. Dessutom behdver
professionella inom social- och hilsovérden ha tillrdckligt med kunskap och kunna kartldgga
patientens situation, utfora riskbedomning samt anvéinda sektordvergripande metoder vid

ingripande 1 vdldssituationer. (THL, 2020d).

2.6.3 Den finlindska skolhilsovarden

Skolhdlsovarden styrs och Overvakas av social- och hilsovirdsministeriet. Den dr en

lagstadgad och avgiftsfri forebyggande service inom primarvdrden som erbjuds i skolor
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under skoldagen. Genom att skolhédlsovérden ordnar arliga hilsoundersokningar ger det

mojlighet for att na elever och deras familjer. Det gérs en méngsidig bedomning av elevernas
fysiska och psykosociala hilsa i relation till deras utvecklingsstadium och alder under
hilsoundersokningarna. Maélsittningen med undersokningarna &r att kunna identifiera
eventuella sjukdomar och faktorer som hotar elevens hilsa och vélbefinnande.
Skolhdlsovarden bedrivs i samarbete med ldrare, skolkuratorer och skolpsykologer skolans
multiprofessionella elevvard for att 1 hela skolan kunna framja enskilda elevers kinsla av

vélbefinnande och gemenskap. (STM, (u.d.a); THL, 2020a).

2.6.4 Skolhilsovardaren och barn som utsétts for vald i hemmet

Ré&dgivningen och skolhélsovarden har en central roll gédllande identifiering och ingripande
1 situationer dér barn utsétts for vald av fordlder i hemmet eftersom barn besoker dessa stillen
regelbundet och det ar hélso- och sjukvarden som &r tvungen att ta hand om de skador som
orsakas av valdet. Det dr bade barnskyddets och hélso- och sjukvardens roll att forebygga,
identifiera och tidigt ingripa vid tecken pd véld och férsummelse av barn. En hélsovardare
bor kénna till riskfaktorer, symptom och tecken pa att ett barn far illa, vara uppmérksam pa
eventuella tecken hos barn som tyder pa vald eller forsummelse samt vaga agera och fora

saken pa tal. (Miki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen, 2018, s. 147, 150, 153).

Miki m.fl. (2018, s. 151 — 152) pépekar att fragor kring vald och forsummelse skall
diskuteras pa barnradgivningen med fordldrarna eller hos skolhdlsovardaren med barnet. Vid
hélsoundersokningar hos skolhdlsovardaren ér det ett lampligt tillfdlle att diskutera kring
fragor géllande &mnet med barnet vilket hilsovardaren kan gora genom att allmént diskutera
kring @mnet som vidare kan utgdra en inkorsport till ett samtal om misshandel eller
forsummelse ifall barnet har upplevt det. Vid omfattande hélsogranskningar dér en fordlder
dr nirvarande bor man med alla fOrdldrar diskutera kring familjens vardagsliv,
uppfostringsmetoder och vid behov frdgor rorande familjevald. Det &r viktigt att man gor det
pa ett systematiskt sdtt med alla fordldrar sa att ingen kdnner sig anklagad eller utpekad. Vid
misstanke eller upptéckt av att ett barn utsétts for vald rekommenderas det att man fragar

upp om saken rakt ut av forédldrarna.

Vid fysiska tecken pd misshandel skall tecknen dokumenteras och man kan med fordel
anvinda en kroppskarta som hjilp. Barnet skall dven hinvisas till ldkarmottagning for
undersokning, fotografering och dokumentering av skador samt for bedémning av

sikerheten. (Maki m.fl., 2018, s. 148 — 149).
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2.6.5 Elevvard

I Finland har alla barn rétt till elevvard med syftet att frimja och upprétthélla barns hilsa
och vilbefinnande. Elevvérden &r ett multiprofessionellt arbete som bestér av skolhélsovard,
skolkurator- och skolpsykologtjénster. Skolhdlsovardaren har ett ndra samarbete med
skolkuratorn och skolpsykologen samt med ldrare. Vid oro om eller misstanke om att ett
barn far illa eller utsdtts for vdld i hemmet ar personalen inom bl.a. social- och
hilsovardstjanster och undervisningsvisendet skyldiga att gora en barnskyddsanmilan och

ibland dven en polisanmilan. (THL, 2020a; THL 2020b; THL, 2020c).

2.6.6 Familjecenter

Familjecenter bestdr av ett ndtverk av olika tjidnster med syfte att frdmja hilsa, vilfard,
tillvaxt och utveckling samt ge tidigt stod och tidig vard for barn och familjer enligt
individuella behov. Tjinsterna erbjuds av hélsovardare, barnmorska och likare pa modra-
och barnradgivningen, familjearbete for barnfamiljer, psykolog- och socialarbetartjénster
vid uppfostrings- och familjerddgivningsbyrder, socialt arbete for barnfamiljer,
barnatillsyningsménnens tjénster, experter inom den specialiserade sjukvérden samt stod for
barnskyddet. Dessutom ingar sméabarnspedagogiken, verksamhet som frimjar hilsa och
vilfard 1 kommunen samt forsamlingar och organisationer i familjecentrets servicenétverk.
Miénga familjecenter erbjuder &dven tjdnster for skolbarn och unga. Tjénsterna &r

lattillgangliga, vilka dven kan ges hemma eller via webben. (THL, 2020e).

Familjecentrens uppgifter ér bl.a. att frimja och uppfdlja barnets och familjens hélsa samt
vélbefinnande, erbjuda tidigt stod, vard samt rehabilitering och att forebygga vald i néra
relationer. Anstillda pa familjecenter jobbar i ndra samarbete med varandra vilket gor att

familjen snabbt och flexibelt far det stod de behover. (THL, 2020e).

2.6.7 Barnskydd och barnskyddsenhet

Barnskyddet finns till for att trygga barnets rétt till en trygg uppvéxtmiljo, en méngsidig och
harmonisk utveckling samt till sérskilt skydd. Barnskyddet faststélls av barnskyddslagen
vilken 1 sig tryggar barns réttigheter. 1 barnskyddsarbetet dr ett tidigt stod och det
forebyggande barnskyddet mycket viktiga. Med forebyggande barnskydd avses erbjudande
av stod 1 ett tidigt skede for att forhindra att problem uppkommer eller forvérras. I det

forebyggande arbetet har skolhdlsovérden och skolan en viktig roll. (STM, (u.d.b.)).



13
Barnskyddsanmailan bearbetas av socialarbetare pa barnskyddet. De gér en beddmning av

barnets behov av barnskydd och behov av service samt familjens behov av stod. Ifall barnet
har ett bradskande behov av barnskydd vidtas atgérder omedelbart. Detta kan innebéra att
barnet placeras bradskande utanfor hemmet eller att barnet erbjuds bradskande stodéatgarder
inom Oppenvarden. Om beddmningen resulterar i att barnet inte har nagot behov av

barnskydd arkiveras utredningshandlingarna. (THL, 2020c).

En barnskyddsanstalt &r en anstalt dit barn och ungdomar placeras vid behov, dér utbildad
personal ansvarar for deras omsorg. Exempel pa barnskyddsanstalter dr barnhem,
mottagningshem, ungdomshem, skolhem och familjestodcenter. Utdver institutionsvéard kan
barnskyddsanstalter ocksa erbjuda tjénster inom Oppenvarden. Anstalterna &r inte sa stora i
Finland eftersom man vill att de skall pdminna barnen/ungdomarna om vanliga hem.
Myndigheterna 6vervakar anstalterna och deras verksamhet &r lagstadgad. (Lastensuojelun

keskusliitto, (u.4.)).

2.6.8 Polisen

Vid identifiering av ett barn som utsitts for vald i hemmet forekommer skyldighet att
kontakta polisen och vid behov gora en brottsanmaélan. Polisen dr enligt lagen skyldiga att
gora en officiell brottsanmélan ndr det géller vdld som intrdffat i néra relationer. I
valdsarbetet skall polisen ta hénsyn till brottsoffrets, nédrstdendes och eventuellt vittnens
stillning och erbjuda hjilp for att ordna behovligt stod. Polisen skall utreda offrets behov av

skydd och informera om ritten till stodtjanster. (Polisen, (u.d.a.); Polisen, (u.a.b.); Polisen,

(u.a.c.)).

I forundersokningen vid véald mot barn skall barnet horas. Forhor med barn utfors av poliser
som dr specialiserade pd forhor av barn eller av en psykolog vid den rittspsykiatriska
enheten. Barnet har rétt till en réttsbitrdde som skoter om barnets drenden. Polisen eller
rattsbitrdde informerar barnet och barnets nirstaende om hur straffprocessen framskrider.
Barnet och eventuellt dennes nérstdende skall fa utomstidende hjilp, t.ex. stod fran
brottsofferjouren. Polisen dr den som i forsta hand skall utreda ett brott som skett, darfor kan
polisen inte vara den huvudsakliga givaren av psykiskt stod. (Polisen, (u.d.a.); Polisen,

(u.d.b.); Polisen, (u.a.c.)).
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2.7 Barnkonvention och finléiindska lagar

FN:s konvention om barns réttigheter s.k. barnkonvention och Finlands lagar bl.a.
barnskyddslagen skyddar barns réttigheter 1 Finland. Alla barn ska ha samma rattigheter och
dessa rittigheter ingar i barnkonvention. FN:s barnkonvention existerar i nistan alla lander

i vérlden och den trddde i kraft i Finland ar 1991. (Riksdagens justiticombudsman, (u.4.)).

I artikel 19 1 FN:s barnkonvention framkommer det att barn skall skyddas mot alla former
av fysiskt, psykiskt och sexuellt véld, skada och Overgrepp samt dven mot vanvérd,
forsumliga behandling, misshandel och utnyttjande. I artikel 20 framfors det att barn som av
olika anledningar inte kan bo hemma hos sina fordldrar har rétt till skydd och stdd fran staten
samt dven ritt till ett annat hem dir man beaktar barnets etniska, religidsa och sprakliga
bakgrund. Artikel 39 handlar om att barn som blivit utsatt for vanvard, Overgrepp,
utnyttjande, tortyr eller vdpnade konflikter har rétt till bade rehabilitering och social
ateranpassning i en miljo som framjar barnets hélsa, sjilvrespekt och vérdighet. (UNICEF

Sverige, 2009, s. 21 — 22, 31).

Den finska strafflagen beskriver straffet for misshandel och sexuellt utnyttjande av barn. I
kapitel 21 5 § redogors straffet for misshandel pa foljande vis: en person skall for misshandel
domas till boter eller fangelse 1 hogst tva ar ifall personen har genom fysiskt vald eller pa
ndgot annat sétt skadat en annan ménniskas hélsa och utsatt honom for smérta, gjort personen
medvetslds eller forsatt honom i ett liknande tillstind. Aven forsok till detta ér straffbart.

(Finlex, 1889/39).

I Strafflagen beskrivs ocksé sexualbrott i kapitel 20, dir 6 § handlar om sexuellt utnyttjande
av barn. Ett barn som &r under 16 ér far inte utséttas for berdring eller en sexuell handling
som kan skada barnets utveckling eller leda till att barnet sjélv borjar ta sig an sddana
handlingar. En person som utsitter ett barn for detta skall domas for sexuellt utnyttjande av
barn till faingelse i minst fyra ménader och hogst sex ar. En person som har samlag med ett
barn som inte fyllt 16 ar skall ocksa domas for sexuellt utnyttjande av barn, ifall inte brottet
bedomts med avseende pa 7 §. Ifall gdrningsmannen dr barnets fordlder eller har en
motsvarande stillning till barnet och bor i samma hushall som barnet skall garningsmannen
domas till sexuellt utnyttjande av barn ocksé i de fall dér ett barn fyllt 16 men inte &r 18 ar.

Strafflagen beskriver ocksa att forsok till detta &r straffbart. (Finlex, 1889/39).
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3 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for examensarbetet har vi valt att anvdnda Kolcabas Theory of
comfort. Teorin skapades under slutet av 1900 — talet i samband med att Kolcaba doktorerade
inom vardvetenskap (Dowd, 2014, s. 657). Komfortteorin handlar om att i vardsituationer
eller vardmoten skapa helhetsupplevelse av komfort for patienten genom att tillgodose den
unika patientens komfortbehov. Vi har valt teorin eftersom vi tror att barn som utsétts for
vald 1 hemmet behover fa uppleva komfort i de krdvande situationerna dér véldet identifieras
och ingripande atgirder implementeras. Barnet behover fa kdnna trygghet och att dennes
individuella behov blir motta, vilket hdlso- och sjukvérdspersonalen littare kan uppna
genom att tillimpa den taxonomiska strukturen. Genom anvéndning av den taxonomiska
strukturen underléttas identifieringen och implementeringen av komfortitgirder och
utvirderingen av barnets komfortbehov inom alla fyra behovsomrdden och en
individualiserad vard skapas. Om komfortatgirder lyckas uppfylls barnets behov och

resultatet blir komfort.

Ordet comfort (frdn engelska) kan ha flera olika betydelser pa svenska och kan dversittas
som trost och att trosta, komfort, bekvamligheter, ldttnad, vilbefinnande och trevnad. (Mot
NE:s stora engelska ordbok). Engelskans comfort kommer frén det latinska ordet

"“confortare”” som betyder ""att stirkas kraftigt”’. (Kolcaba, 1991, s. 238).

Kolcaba (2003) definierade ordet komfort som “den omedelbara erfarenheten av att bli starkt
genom att behov av lindring, littnad, och Overskridande blir uppfyllda inom fyra
behovsomraden: fysiska, psykosspirituella, sociala och miljoméssiga behov.” (Kolcaba,

2003, s. 14).

Enligt Kolcaba existerar komfort i tre olika typer: relief, ease och transcendence inom fyra
olika behovsomraden: fysiska, psykospirituella, miljdméssiga och sociokulturella behov.
Med relief d.v.s. lindring anses det att man har uppfyllt ett specifikt komfortbehov hos
patienten, ease d.v.s. ldttnad 4r ett tillstand dér patienten kan kdnna sig lugn eller belatenhet
och transcendence d.v.s. 6verskridande som ett tillstdnd ddr man kan 6verstiga ett problem

eller smarta. (Kolcaba, 2003, s. 9).

Kolcaba definierade ménniskans fyra behovsomraden pé foljande sitt: fysiska behov vilka
relaterar till kroppsliga kénslor, immunfunktioner och homeostatiska mekanismer.

Psykospirituella behov vilka forknippas med minniskan inre sjdlvmedvetenhet vilket
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innefattar sjdlvkénsla, identitet, sexualitet, livsmening och relation till hogre makter eller

varelser. Miljomassiga behov vilka utgérs av méinniskan yttre omgivning, tillstind och
paverkan. Faktorer frdn omgivningen som kan paverka méanniskan dr bl.a. ljud, ljus,
temperatur, farg, atmosfar, utsikter fran fonster och tillgdng till naturen. Sociokulturella
behov utgdérs av minskliga relationer, familje- och samhallsférhallanden.
Samhéllsforhallanden inkluderar ekonomi, utbildning och olika stodformer. Till
sociokulturella ssmmanhang riknas dven bl.a. sprak, traditioner, familjehistoria, ritualer och

religionsutdvande. (Kolcaba, 2003, s. 11 — 15; Peterson & Bredow, 2013, s. 195 — 196).

Kolcaba har skapat den s.k. taxonomiska strukturen som ér ett rutsystem pa tre ganger fyra
rutor, alltsé tolv celler ddr man med hjélp av olika kontexter kan dela in patientens behov for
att inom varden kunna uppna komfort. Den taxonomiska strukturen innehéller de tre olika
typerna av komfort inom de fyra olika behovsomraden. Rutsystemet kan anvindas for att
beddma patientens vardbehov genom att stilla upp behoven inom de fyra behovsomraden
och efter att behoven har identifierats kan man sitta in ldmpliga atgirder for att mota
behoven. Efter att lampliga atgérder har blivit insatt kan man anvénda strukturen for att
utvdrdera att komfortbehoven har blivit tillgodosedda. Genom att anvénda rutsystemet
skapar man en individualiserad vard och forsoker tillgodose patientens unika komfortbehov.

(Kolcaba, 1995, s. 288 — 289; Peterson & Bredow, 2013, s. 195 — 196).

Kolcaba bygger sin teori Theory of comfort pd antagande som berér patienten, hilsa,
omgivningen och omvardnad. Kolcaba definierar patienten som en mottagare av vard vilket
kan enligt henne vara allt fran en individniva till institutioner eller samhélle som &r i behov
av vard. Hélsan definieras som en optimal funktion hos en patient, familj, virdgivare eller
samhdlle enligt vad som bestdms av patienten eller gruppen. Omgivningen definieras som
nagon aspekt av patienten, familjen eller institutionella miljoer som kan manipuleras av
vardare, narstaende eller institutionen for att 6ka komforten. Med omvardnad avser Kolcaba
en avsiktlig bedomning av komfortbehov, utformning av komfortitgirder for att tillgodose
behoven och ny utvérdering av komfortniva efter atgérder har blivit jaimfort med en baslinje.
Béade bedomning och omvirdering kan vara endera intuitivt eller subjektivt eller bade och
t.ex. att en vdrdare fragar om patienten har blivit utsatt {or slag eller sparkar eller objektiv
genom t.ex. observation av sir och bldmérken pa kroppen. Bedomningen kan genomforas
kliniskt med hjélp av verbala bedomningsskalor som &r utarbetade utgdende frdn Kolcabas

instrument. (Dowd, 2014, s 662).



17
Komfortatgirder kan vara minskliga grundliggande behov sdsom vila, homeostas,

samtalsterapi och att bli behandlad som en holistisk varelse, alltsa som en méanniska som en
helhet med kropp, sjil, ande och milj6. Om komfortitgarder lyckas uppfylls patientens
behov och resultatet blir komfort. (Dowd, 2014, s. 662 — 663). Vardaren skall bedoma
patientens upplevelse av komfort bade objektivt och subjektivt for att avgdéra om komforten
har forbattrats efter implementerade komfortatgiarder. Vardaren beddmer om
komfortatgirderna skall fortsdtta, prova nagot nytt eller om ny bedémning av behov skall

goras. (Kolcaba, 1995, s. 288).

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet dr att kartligga vad som finns beskrivet i aktuell litteratur nir det
géller hélso- och sjukvardspersonalens identifiering, ingripande och forebyggande av vald
mot barn i &ldern 7 — 12 ar 1 hemmet inom ett finlandskt perspektiv. Mélséttningen &r att

sammanfatta och sprida kunskapen.

1. Vad finns beskrivet i existerande litteratur om hélso- och sjukvardspersonalens
identifiering, ingripande och forebyggande nir det géller barn som utsétts for vald 1

hemmet?

2. Hur beskrivs samarbetet med andra professionella partner nir det géller ingripande 1
situationer ddr man har misstankar om eller identifierat att ett barn utsatts for vald i

hemmet?

5 Metod

I detta kapitel beskrivs metoden scoping review, utférande av scoping review enligt Arksey’s
och O'Malley’s modell och examensarbetets praktiska utférande. Kapitlet innehaller dven

ett underkapitel om etiska overviagande.
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5.1 Scoping review

I detta examensarbete anvinds scoping review som metod, vilket dr en relativ ny metod och
innebér en Oversiktsstudie med bred inriktning. Termen scoping review borjade anvindas
omkring &r 2005 och det finns ingen vedertagen dversdttning av termen pa svenska. Scoping
review dr en metod som kan anvidndas pad flera olika sitt, bl.a. som en del av
forskningsprocessen i1 en systematisk litteraturoversikt for att kartligga vérdet av att gora en
fullstdndig systematisk Gversikt inom ett dmne och for att inom ett omrade undersdka
omfattningen av forskningen utan att i detalj beskriva resultaten eller som en sjélvstindig
forskningsmetod for att sammanfatta och sprida forskningsresultat och for att identifiera
kunskapsluckor 1 befintlig litteratur. Metoden kan ocksa anvidndas for att identifiera ett
omrade dér ingen eller lite forskning finns. Eftersom en scoping review vanligen omfattar
ett begrinsat antal studier passar den bra att anvdnda for ett examensarbete. (Arksey &

O'Malley, 2005, s. 6 - 7; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 169 — 170).

En scoping review kan innehdlla bade publicerade vetenskapliga artiklar och grey litteratur,
d.v.s. grd litteratur vilket ar opublicerad litteratur. Exempel pa grey litteratur dr rapporter,
avhandlingar och kliniska riktlinjer. Vetenskapliga artiklarna som inkluderas kan vara gjord
med en kvalitativ eller/och kvantitativ design. (Arksey & O'Malley, 2005, s. 8; Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 170).

Skribenterna har valt att anvdnda en scoping review i examensarbetet for att forutom
vetenskapliga artiklar 4ven kunna inkludera s.k. grey litteratur, alltsd annat aktuellt material
berdrande vart &mne. Genom att anvidnda scoping review kan man sammanfatta och sprida

kunskap, vilket &r malet med vért examensarbete.

5.2 Utforande enligt Arksey’s och O’Malley’s modell

Arksey och O’Malley har beskrivit sex olika steg for en scoping review. Det forsta steget 1
en scoping review dr att identifiera forskningsfragan, beskriva syftet med undersokningen
och forma fragestéllningar. Forskningsfragan dr bred, 6ppen och undersdkande i en scoping
review och syftet kan vara att identifiera ett problemomrade eller en specifik forskningsfriga
som sedan kan besvaras genom en systematisk litteraturstudie. Forskningsfragan styr hur
sOkstrategier byggs upp. Det ér viktigt att kartligga vilka aspekter av forskningsfragan som
ar viktiga t.ex. populationen for att veta vilken typ av material man skall soka efter. (Arksey

& O’'Malley 2005, s. 9 — 10; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 171).
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Foljande steg i processen ér det andra steget vilket innebér att identifiera relevant litteratur

som berdr damnet och omradet. Litteratur soks via olika databaser, referenslistor, internet,
tidskrifter, nitverk samt dven ibland via konferensdeltagande. Bade publicerad och icke
publicerad litteratur s.k. grey litteratur identifieras. For att fi svar pad den centrala
forskningsfragan giller det att vara sa omfattande som mojligt vid identifiering av litteratur.
Redan i detta skede kan man begrinsa t.ex. tidsperioden och spréket pa materialet. (Arksey

& O’'Malley 2005, s.10; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 171).

Det tredje steget innebidr att vidlja ut relevant datamaterial enligt studiens syfte och
fragestillningar. Artiklarna viljs vanligen ut utifran breda kriterier och ofta utan
kvalitetsbedomning av dem. Ofta prioriteras artiklar som &r lattillgéngliga vilket betyder att
man exempelvis viljer bort de artiklar dir fulltext inte ar tillgdngligt. Urvalet av datamaterial
vid en scoping review dr en interaktiv process som bestdr av sokning, utveckling av
sOkstrategier och granskning av det material man har hittat. Vid urval av datamaterial
anvands inklusions- och exklusionskriterier som formas under studiens gang och kan éndra.

(Arksey & O'Malley 2005, s. 14; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 171).

Det fjarde steget i processen dr att kartligga det datamaterial man har samlat in. Det
insamlade datamaterialet sorteras och grupperas med hjilp av lampliga tabeller eller
diagram. Materialet kan grupperas i en tabell med exempelvis foljande rubriker: forfattare,
publiceringsar, metod, syfte, utfallsmatt och viktiga resultat. (Arksey & O’Malley 2005, s.
16 - 17; Dijkers, 2015, s. 2; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 171).

Foljande steg dr att sammanfatta, analysera och rapportera resultaten vilket dr det femte
steget och ofta det sista steget i processen. Sammanfattning av datamaterialet kan vara
beskrivande. Resultat av studiernas utfall diskuteras och sammanfattas samt slutsatser for
vidare forskning redovisas. Det sjitte steget ar frivilligt och bestar av konsultation av
experter, forskare och organisationer med syfte att hitta pdgdende forskning som &nnu inte
har publicerat inom dmnet och omradet for att fa flera referenser och samla information om
det som litteraturen inte kan beskriva. (Dijkers, 2015, s. 2; Forsberg & Wenstrom, 2015 s.
171).

5.3 Examensarbetets praktiska utforande

Arbetsprocessen startade med val av @mne dér barn som utsétts for vald i hemmet blev valt

pa grund av intresse for dmnet och kiinnedom om att kunskapsluckor finns inom omradet.
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For att examensarbetet inte skall bli for omfattande och pa grund av intresse av att arbeta

med barn i 1dgstadiedlder begrinsade dmnet till barn i dlder 7 — 12 4r. Amnet begrinsades
vidare inom ett finldndskt perspektiv p.g.a. intresse av att undersdka nationell forskning och
annan aktuell nationell litteratur gillande identifiering, ingripande och samarbete vid vald
mot barn samt forebyggande av véldet. Dessutom valdes ett finlandskt perspektiv eftersom
valdet uttrycker sig pa olika sitt i olika kulturer. Aven atgirdsplaner och riktlinjer for att
identifiera, ingripa och forebygga vald mot barn i hemmet samt nationella lagar som

behandlar vald varierar mellan olika ldnder.

Forsta steget i scoping review processen var att identifiera forskningsfragan vilket vi gjorde
genom att fundera pa exakt vad det var som vi ville undersoka. Syftet beskrevs och
fragestdllningen formades. Examensarbetes syfte &r att kartldgga vad som finns beskrivet i
aktuell litteratur ndr det giller hilso- och sjukvardspersonalens identifiering, ingripande och
forebyggande av vald mot barn i aldern 7 — 12 ar i hemmet inom ett finldndskt perspektiv.
Malsdttningen &r att sammanfatta och sprida kunskapen. Frégestillningarna ""Vad finns
beskrivet 1 existerande litteratur om hélso- och sjukvérdspersonalens identifiering,
ingripande och forebyggande nir det géller barn som utsétts for vald i hemmet?”” och "~"Hur
beskrivs samarbetet med andra professionella partner nir det géller ingripande i situationer
dér man har misstankar om eller identifierat att ett barn utsétts for vald i hemmet?”” formades
med avsikten om att {4 svar pa syftet. Viktiga aspekter av forskningsfrdgan sdsom barnens
alder, identifiering, ingripande, forebyggande och multiprofessionellt samarbete nér det
géller barn som utsétts for vald i hemmet samt inom ett finlindskt perspektiv kartlades for
att veta vilken typ av material vi skulle soka efter och hur sokstrategier skulle byggas upp.
Var forskningsfraga dr bred, Oppen och undersokande vilket &r enligt Arksey’s och

O’Malley’s beskrivning av en scoping review.

Foljande steg 1 processen var att identifiera relevant litteratur som berdr &mnet och omradet
och urval av datamaterial d.v.s. steg 2 och 3. Litteratur har sokts i databaser och pé nationella
och internationella internetsidor. Databaser som anvénts for datainsamling d&r CINAHL with
Full Text (EBSCOhost), PubMed, Terveysportti, Google Scholar och Tritonias sokportal
Finna. Nationella internetsidor som anvénts for datainsamling dr Institutet for hélsa och
valfard (THL) och Hoitotyon tutkimussddtio (HOTUS) och internationella internetsidan
World Health Organizations (WHO). Aven en manuell websdkning har blivit utfort men
materialet som hittades var irrelevant och valdes bort. Fran en borjan identifierades alla

vetenskapliga artiklar berorande &mnet inom FEuropa men eftersom riktlinjer,
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rekommendationer och metoder for identifiering, ingripande och férebyggande av vald samt

det multiprofessionella samarbetet varierar mellan landerna sa lampar sig inte andra landers
material till vart examensarbete. I borjan begrénsades tidsperioden for vetenskapliga artiklar
till 2014 — 2020 och till att vara nationella studier, men eftersom antalet befintliga artiklar
var fa dndrades tidsperioden till 2010 och nyare. Trots det fanns endast ett fa antal relevanta
artiklar och darfor inkluderades &ven nagra vetenskapliga artiklar fran Sverige. Med
antagande om att Sveriges kultur och social- och hilsovard pdminner mycket om Finlands,
ansags artiklarna relevanta trots att examensarbetet behandlar &mnet inom ett finldndskt
perspektiv. Spraket for vetenskapliga artiklar begrénsades till svenska, finska och engelska.
En oversiktstabell over artikelsokningar 1 databaser gjordes (Bilaga 1), dir endast sokningar

som gav resultat som inkluderades i examensarbetet presenteras.

Grey litteratur materialet begransades till att vara nationellt for Finland eller internationellt
som géller 6ver néstan hela vérlden inklusive Finland. Vid datainsamling av grey litteratur
begransades materialets tidperiod till 2015 och nyare och spréket till svenska, finska och
engelska. Tidsperioden begrdnsades striktare &n vid vetenskapliga artiklar eftersom det

publiceras mer grey litteratur och for att darfor endast fa aktuell litteratur till examensarbetet.

Urvalet av det insamlade datamaterialet baserar sig pd examensarbetets syfte och
fragestéllningar. Information som ansdgs vara relevant till var studies syfte och
fragestéllningar valdes ut och irrelevant information valdes bort och anvédndes inte. Vara
inklusionskriterier och exklusionskriterier som styrde valet av datamaterial/litteratur
presenteras nedan. Tabell 1 dr inklusions- och exklusionskriterier for vetenskapliga artiklar
och tabell 2 for grey litteraturen. Datainsamlingen och urvalet av material har beskrivits i tva
Prisma-flodesdiagram, ett for vetenskapliga artiklar (Bilaga 2) och ett annat for grey

litteraturen (Bilaga 3).

Tabell 1 (Vetenskapliga artiklar)

Publicerad 2010 eller senare Publicerad tidigare &n 2010
Forskning fran Finland och Sverige Forskning fran 6vriga lander
Fulltext lattillgédngligt Fulltext finns inte tillgdngligt
Behandlar véld mot barn i hemmen Behandlar annan typ av véld

Svenska, finska och engelska Andra sprak dn svenska, finska och engelska
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Tabell 2 (Grey litteratur)

Publicerad 2015 eller senare Publicerad tidigare &n 2015

Ovrigt material fran Finland eller internationellt = Ovrigt material frén andra linder
material frin WHO

Fulltext lattillgangligt Fulltext finns inte tillgingligt
Behandlar vald mot barn i hemmen Behandlar annan typ av vald
Svenska, finska och engelska Andra sprak dn svenska, finska och engelska

I det fjirde steget i processen som innebar att kartligga det insamlade datamaterialet
granskade vi det utvalda materialet noggrannare. Materialet sorterades och kategoriserades
i tabeller. De vetenskapliga artiklarna som ingér i examensarbetet har sammanstillts i en
tabell (Bilaga 4) och grey litteraturen i en annan tabell (Bilaga 5). Vetenskapliga artiklarna
grupperades enligt titel, forfattare, tidskrift, artal, syfte, metod och resultat. Grey litteraturen
grupperades enligt titel, forfattare, artal och huvudsakliga innehdll. Genom att gruppera

materialet fick vi en béttre dversikt Over det material vi har inkluderat 1 studien.

Foljande steg var det femte steget i processen dir vi sammanfattade det datamaterial vi har
hittat och rapporterade resultat. Sammanfattning av materialet ar gjord 1 beskrivande form 1
I6pande text. Resultaten beskriver nationell och svensk forskning samt nationella och
internationella program, atgérdsplaner och riktlinjer berdrande identifiering, ingripande,
forebyggande samt multiprofessionellt samarbete vid vald i hemmet mot barn i dldern 7 —

12 &r. Det sjatte steget utfors eventuellt i utvecklingsarbetet.

5.4 KEtiska overvagande

Det etiska arbetet som gors infor och under genomforandet av ett vetenskapligt arbete &r s.k.
forskningsetik. De etiska 0vervidgandena foljer med under hela arbetets gdng, redan fran val
av amne och fragestdllningar till genomforandet, rapportering och spridning av resultat.
Genom lagar, riktlinjer och konventioner kan man fi végledning for hur man skall g8 till

véiga och vad man bor tdnka pa vid etiska utmaningar. (Kjellstrom, 2017, s. 58 - 59).

For att en studie skall kunna kallas etisk méste tre aspekter beaktas. Fragorna som behandlas

1 studien skall vara visentliga, studien skall vara av god vetenskaplig kvalitet och skall
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genomforas pa ett etiskt sétt. Nér man skall genomfora en studie ér det viktigt att undersoka

nagot av betydelse. Efter att man valt att studera nagot av betydelse skall design och metod
som ger overtygande resultat véljas. Genom att beakta hur studiens resultat kommer till nytta

kan man méta virdet i ett studentarbete. (Kjellstrom, 2017, s. 64 - 65).

Olika forskningsetiska problem uppkommer vid olika metoder och angreppssitt. Etiska
fragor uppkommer dven vid litteraturstudier. Ibland har forfattaren for studien begransat
material av artiklar vilka alla kanske ar pa ett frimmande sprdk och da finns det risk for
feltolkningar. Alla resultat som fas i studien skall presenteras oberoende om de stdder
studiens syfte eller inte. Att endast presentera de material som stdder forskarens egna asikter

ar oetiskt. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 59; Kjellstrom, 2017, s. 72).

Forskningsetiska delegationen (TENK) har tillsammans med det finldndska
vetenskapssamfundet bearbetat de forskningsetiska anvisningarna om god vetenskaplig
praxis. Dér beskrivs bland annat att for att vetenskaplig forskning skall vara etiskt godtagbar
och tillforlitlig och for att dess resultat skall vara trovardiga skall forskningen bedrivas i
enlighet med god vetenskaplig praxis. Detta innebédr bl.a. att man tar hdnsyn till andra
forskares arbeten och resultat och att man pa ett korrekt sétt hianvisar till deras publikationer.
Man fér inte presentera falska resultat eller ge ut falsk information. Att kopiera ndgon annans
arbete och presentera det som ens eget d.v.s. plagiarism, dr forbjudet. (TENK 2012, s.16, 18,
20 -21).

Ett etiskt dilemma i virt examensarbete ar risken for feltolkning eftersom vi har anvint oss
av en hel del material pé annat sprak (finska och engelska) &n skribenternas modersmal. For
att undvika feltolkning s& langt som mojligt har vi tillsammans gétt igenom litteratur som
uppfattades svarforstaelig. For att folja de etiska riktlinjerna har vi ocksa valt att presentera
resultat som inte svarar pa examensarbetets syfte samt hénvisat till ratt upphovsman for att

inte plagiera.

6 Resultat

I detta kapitel redovisas en sammanfattning av det utvalda datamaterialet enligt
forskningsfrdgorna. Datamaterialet som inkluderats i examensarbetet bestar av tio
vetenskapliga artiklar varav sju artiklar frdn Finland och tre frdn Sverige, tva artiklar och en
bildillustration fran Terveysportti, Hotus vardrekommendationer, tvd atgirdsplaner, en

guide och en slutrapport fran THL samt tva riktlinjer och ett forebyggande program fran
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WHO. Resultaten har delats in 1 de fyra teman som representerar vara forskningsfragor:

identifiering av vald, ingripande i vald, forebyggande av vald och multiprofessionellt

samarbete. Varje tema bestar av tva eller fler kategorier och antalet kategorier 4&r sammanlagt

elva.

6.1 Resultat oversikt

I tabell nedan presenteras teman och kategorierna for att ge en béttre Gversikt Gver resultaten.

Tema

Kategorier

Identifiering av véld

Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pé
vald

Metoder och tillvigagangssatt

Ingripande i vald

Att fora vald pa tal med barn

Forfarande vid ingripande i vald

Rapportering av misstanke eller upptackt av véald

Beddmning av barnets sdkerhet och implementera
stod och hjélp

Forebyggande av véld

Hilso- och sjukvirdens uppgifter 1 det
valdsforebyggande arbetet

Utbildningsbehov bland hélso- och
sjukvardspersonalen

Multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionella samarbetspartner och
samarbetsprocessen

Krav for ett fungerande samarbete

Upplevelser och erfarenheter av
multiprofessionellt samarbete
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6.2 Identifiering av vald

Under temat Identifiering av vald sammanfattas det material som beror identifiering. Antalet
vetenskapliga artiklar som behandlar amnet dr fem och Ovrig litteratur &r nio. Identifiering
av véld resulterar i tvd kategorier enligt materialets innehdll: Kunskap om riskfaktorer,

symptom och tecken pa vald och Metoder och tillvigagangssiitt.

6.2.1 Kunskap om riskfaktorer, symptom och tecken pa vald

Identifiering av vald kraver tillrdckligt med kunskap och utbildning hos yrkesutbildade
personer som moter barn i sitt arbete (Kraft & Eriksson, 2015; Paavilainen & Flinck, 2013;
Paavilainen & Flinck, 2015; Sankalahti & Lindberg, 2018). Yrkesutbildade bor kédnna till
riskfaktorer for vald och kinnetecken pa fysiskt, psykiskt och sexuellt vald samt
forsummelse av barn i hemmet (Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015).
Ifall anstéllda saknar dessa kunskaper kan misslyckande med identifiering av vald
forekomma (Paavilainen & Flinck, 2013). Att identifiera och ingripa i vald mot barn dr inte
latt (Paavilainen & Flinck, 2015). I en tidigare studie uppger 54 % av deltagarna att de har
tillrackligt bra med kunskaper om fysiska tecken pd vald och 44 % om mentala tecken

(Paavilainen, Helminen, Flinck & Lehtoméki, 2014).

Riskfaktorer for forekomst av vald i hemmet kan vara associerade med barnet, fordldern,
familjen eller hemmiljon (Korpilahti, m.fl., 2021; Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen
& Flinck, 2015). Barnrelaterade riskfaktorer dr barnets alder dar yngre barn 16per hogre risk
for véald, komplikationer forknippade med graviditet eller forlossning, prematurbarn, lag
fodelsevikt och funktionshinder hos barnet. Riskfaktorer relaterade till fordldrarna ar
substansmissbruk, psykiska problem och personliga erfarenheter av utsatthet for vald under
barndomen. Familjerelaterade faktorer dr délig social och ekonomisk status samt forekomst
av andra valdsformer i hemmet. (Paavilainen & Flinck, 2013). Aven i Leppikoskis,
Rantanens, Helminens och Paavilainens (2019) studie framhalls trétthet, mental ohélsa och
substansmissbruk som fordldrarelaterade faktorer som vécker misstankar om vald.
Deltagarna i studien uppger att misstankar om att nagot ar fel i ett barns situation vécks till
foljd av barnrelaterade faktorer 1 ca 40% av fallen och fordldrarelaterade eller
familjerelaterade faktorer i ca 50 %. I en annan studie uppger 15 % av deltagarna att de ofta
moter barn som upplever vald 1 hemmet och att valdet identifieras till foljd av

familjerelaterade riskfaktorer (67 %), riskfaktorer relaterade till fordldrarna (66 %),
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barnrelaterade riskfaktorer (53 %), barnets beteende (43%) och fordldrarnas beteende (37%)

(Paavilainen m.fl., 2014).

I flera av studierna och riktlinjerna beskrivs vanliga tecken pa vald och forsummelse som
kan védcka misstankar om vald. Vald ger inte upphov till ndgon specifik fysisk eller psykisk
symptombild (Lindholm, Tenhunen & Tossavainen, 2017). Vanliga fysiska tecken som
tyder pa vald ar forekomst av bldmirken, sér, arr, brinnskador, frakturer, neurologiska
skador och huvudskador. Sérskilt misstainksamma tecken dr forekomst av flera bldmirken
eller skador pa olika stéllen pa kroppen i varierande aldersgrad. (Kieselbach & Carai, 2016;
Lindholm m.fl., 2017; Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Aven
skador som har en specifik form eller forekommer pa ovanliga stillen kan tyda pa vald
(Korpilahti m.fl., 2021). Vanliga tecken pa psykiskt vald som beskrivs i litteraturen ar
negativ fordldra-barn interaktion, fordlderns fientlighet och undvikande mot barnet samt
orealistiska utvecklingsmissiga forvintningar pd barnet. Andra tecken &r isolering av barnet,
olampliga hot och metoder for disciplinering. Forsummelse kénnetecknas av otillracklig
tillfredstillelse av grundliggande behov sdsom niring, hygien och klader, dalig sékerhet i
hemmet, bristande tillsyn av barnet samt forsummelse av barnets vard och medicinska

behov. (Kieselbach & Carai, 2016).

Lindholm m.fl. (2017) framhaller att misstankar om sexuellt vald mot barn kan véckas av
olika orsaker. Barnets beréttelser, beteende eller symptom kan tyda pa problem. Det finns
inga riktiga specifika fysiska eller psykiska symptom pa sexuellt vald, utan istéllet uppvisar
en del barn psykologiska symptom. Kédnda psykologiska symptom som forekommer hos
barn i skolaldern ar radslor, mardrommar, neurotiska psykiatriska stdrningar, aggression,
hyperaktivitet, tillbakadragenhet och svarigheter i skolan. Enligt WHO:s riktlinjer {for arbete
med barn som utsétts for vald kan sexuellt véld kénnetecknas av symptom i anus-genitala
omradet bl.a. sarbildning, svullnad, bldmirken, blodningar, flytningar och dysuri ofta
associerade med beteendemdssiga eller emotionella fordndringar och/eller sexualiserat
beteende hos barnet. Sexuellt verforbara infektioner kan ocksa forekomma. (Kieselbach &
Carai, 2016). I Engh Krafts, Rahms och Erikssons (2017) studie framkommer det att séllan
beréttar barn spontant om att de erfarit sexuellt vald. Ibland berittar barnet om det for andra
barn som senare berittar det till en vuxen. Barn som beréttar om valdet har ofta svart att sitta
ord pé sina upplevelser. Hélsovardare papekar att det &r ibland svart att veta om barnets
berdttelser dr sanna eller inte. Barn kan ocksd uppvisa tecken pad sexuellt vdld genom

frinvaro fran skolan och genom att utsétta sig sjdlv for fara. Eftersom barn som utsétts for
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sexuellt vald kan uppvisa ménga olika diffusa tecken bor hélsovardare var uppmérksam

alltid 1 kontakt med barn.

Oberoende av vilken véldsform barnet utsétts for kan det uppvisa allménna symptom i form
av emotionella, beteendemaissiga, interpersonella och sociala storningar (Kieselbach &
Carai, 2016). Barnet kan lida av ridsla, anpassningsproblem, problem 1 skolan eller
upprepade ganger besoka hélso- och sjukvardsmottagningar for smérta eller annat problem
utan att kunna uppge en tydlig forklarning till smértan eller problemet. Somatiska besvér
sdsom huvudviérk och buksmaértor kan férekomma hos barnet. Dessutom kan barnet drabbas
av depression och andra langsiktiga mentala problem. (Paavilainen & Flinck, 2013;
Paavilainen & Flinck, 2015). Andra kénda allménna symptom till f6ljd av véld ar dalig
sjdlvkénsla, valdsamhet, humorstorningar och posttraumatiskt stressyndrom (Lindholm

m.fl.,, 2017).

6.2.2 Metoder och tillvigagiangssitt

Misstankar om vald kan vickas hos hilso- och sjukvérdspersonalen utifran yttre signaler
som barnet uppvisar, barnets beteende, fysiska symptom eller fynd eller utifrdn det barnet
eller en vuxen berittar. Andra bevis &r fotografier, barnets dagbok eller anteckningar och
kommunikation pé internet. (Sankalahti & Lindberg, 2018). Ett barn som végrar ta av sig
kladerna vid en undersokning kan vara ett tecken pa att nagot ar fel och personalen bor vara
uppmérksam (Kraft & Eriksson, 2015). Valdet ldmnar inte alltid synliga spéar, inte hellre
fysiskt vald (Amin, Reijnders & Carai, 2017; Kieselbach & Carai, 2016; Sankalahti &
Lindberg, 2018). Vid kontakt med barn och familjer bor man alltid bedoma risken for
familjevald. Hélso- och sjukvardspersonalen skall diskutera med fordldrarna om familjelivet
1 allménhet, barnuppfostran, relationer och barnets omvardnad, vilket ger information om
familjens situation och kan leda till misstankar om véld samt mdjlighet att fora diskussion
om vald. Enligt tidigare forskning rekommenderas det att stilla frigor om vald direkt till
fordldrar pé ett lampligt och sékert sétt for situationen vid misstanke om vald, eftersom det

har visat sig att fordldrarna ofta erkdnner valdet. (Paavilainen & Flinck, 2013).

Lindholm m.fl. (2017) framhéller att det kan vara svart att skilja mellan oavsiktliga och
valdsrelaterade skador. Vid fysiska skador eller symptom hos barn som kan tyda pa vald bor
hilso- och sjukvardspersonal vara uppmaérksam pa sannolikheten for att vald forekommer.
Misstankar om vald kan vidckas av skadans karaktdr, lokalisationen och vid orimlig

forklarning till dess uppkomst eller vid variation 1 forklarningen till skadan. (Kieselbach &
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Carai, 2016; Paavilainen & Flinck, 2013 Paavilainen & Flinck, 2015; Tupola & Kallio,

2020). Vid ospecifika symptom hos barnet, en fordlders férnedrande attityd gentemot barnet,
fordrojning eller uteblivande i1 vardsokande bor hilso- och sjukvardspersonalen ha vald i
atanke. (Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Hailso- och
sjukvérdspersonalen skall alltid ha vald i atanke nér det finns en mgjlig forklaring till att ett
fynd eller differentialdiagnostiken kunde tyda pa vald mot barn. Vid allvarlig oro for
potentiell forekomst av véld skall personalen misstinka vald tills 1damplig forklarning till
fynden kan utesluta valdsmisstanke. (Kieselbach & Carai, 2016). Valdsatanke bor dven
vickas vid upprepade skador och vid aterkommande kliniska besok. (Paavilainen & Flinck,
2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Misstankar om vald bor vdckas senast om skador
upprepas (Lindholm, m.fl., 2017). Kraft och Eriksson (2015) betonar dven att ett barn som

ofta besoker hilsovardare och klagar pa ospecifika symptom kan tyda pé vald.

Ansamlingen av olika riskfaktorer dr ett sdrskilt beaktansvért sitt ndr man missténker eller
identifierar barn som utsitts for vald i hemmet. Ingen riskfaktor ensam motiverar att ett barn
utsdtts for vald utan barnets och familjens helhetssituation bor kartlaggas. Véld kan dven
forekomma 1 familjer dir inga riskfaktorer kan identifieras. Ifall en form av vald har
identifierats maste dven forekomsten av andra valdsformer utredas. (Paavilainen & Flinck,
2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Det ar viktigt att komma ihag att ofta forekommer flera
véaldsformer i ett hushéll och risken for att andra familjemedlemmar utsitts for vald skall

beddmas (Kieselbach & Carai, 2016).

Det finns ingen systematisk screening eller screeningsindikationer for att identifiera fysiskt
och psykiskt vald samt forsummelse av barn i Finland (Korpilahti, 2018; Korpilahti m.fl.,
2021). I Hotus vardrekommendationer och WHO:s riktlinjer papekas det att inga av de
befintliga screeningsverktygen ar tillrackligt bra for identifiering av vdld mot barn och
ytterligare forskning kravs inom omradet (Kieselbach & Carai, 2016; Paavilainen & Flinck,
2015). De testade screeningsverktygen har inte identifierat vald mot barn med 100 %
noggrannhet och vid anvindning av verktygen har ménga barn identifierats felaktigt
(Kieselbach & Carai, 2016). Slutsatsen &r att det inte finns ndgon enskild metod som kan
garantera identifiering av vald, utan det krdvs en kombination av olika metoder och en
overgripande beddomning av hela familjens situation (Paavilainen & Flinck, 2015). I
Leppidkoski m.fl. (2019) studie dras ocksa slutsatsen om att det dr nddvéndigt att utveckla

instruktioner, riktlinjer och verktyg for identifiering av barn som utsétts for vald.
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I tidigare forskning har hilso- och sjukvéardspersonalen anvént sig av olika metoder vid

identifiering av vald mot barn. Anvinda metoder for att identifiera barn som utsétts for vald
ar olika halsoverktyg, dokumentation i hilsojournalen och skolans franvaroregister. Att
diskutera hilsa, vélbefinnande och relationer med barn kan fungera som en port till att stélla
ytterligare fradgor om barns hemmiljo. (Kraft & Eriksson, 2015). En annan metod for att
kunna fa en mer ingaende diskussion med barn &r att barnen fyller 1 ett frigeformuldr om
hilsan innan hélsobesoket. Vid samtal med barn krivs det att personalen kan ldsa mellan
raderna. (Engh Kraft m.fl., 2017). Vid misstanke om vald kan personalen erbjuda barnet att
forklara genom att rita, skriva eller illustrera modeller (Engh Kraft m.fl., 2017; Kieselbach
& Carai, 2016). Andra metoder som anvénts vid identifiering av vald &ar diskussion,

observation, ifragaséttande och lyssnande (Leppédkoski m.fl., 2019).

I litteraturen betonas det att det dr svarare att identifiera, mita och diskutera psykiskt vald
dn andra former av vald och férsummelse eftersom psykiskt vald inte orsakar nagra fysiska
tecken (Korpilahti m.fl., 2021). Att identifiera sexuellt vald upplevs ocksd som svart
eftersom véldet séllan orsakar specifika tecken eller symptom. I en studie framkommer det
att hélsovardare ofta diagnosticerar sexuellt vald fel, som dtstérningar, dngesthysteri eller
sjdlvmordsbenédgenhet vilket leder till att identifiering forsenas eller uteblir. (Engh Kraft
m.fl., 2017). Misstankar om vald vécks ofta vid mote med barn genom att personalen kénner

pa sig att nagot ar fel (Kraft & Eriksson, 2015).

6.3 Ingripande i vald

Ingripande i véld dr det andra temat och bestdr av en sammanfattning av det material som
berdr imnet. Amnet behandlas i fyra vetenskapliga artiklar och i nio dokument av den dvriga
litteraturen. Temat Ingripande i vdld ar indelad 1 fyra kategorier enligt materialets
huvudsakliga innehéll: Att fora vald pa tal med barn, Forfarande vid ingripande i vald,
Rapportering av misstanke eller upptdckt av vald och Bedomning av barnets sikerhet och

implementera stod och hjdlp.

De fyra kategorierna gar in 1 varandra och hinger samman, alla fyra skall tas 1 beaktande och
tillimpas vid ingripande i véld. Kategorierna skapades frimst for att gora resultaten om

ingripande overskddligare.
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6.3.1 Att fora vald pa tal med barn

I litteraturen finns anvisningar for hur man skall fora valdet pa tal med barn, nér barn beréttar
om valdet eller misstankar vdcks av andra faktorer (Sankalahti & Lindberg, 2018). Nar
barnet pd eget initiativ beréttar om valdet eller ifall misstankar uppstér till f6ljd av andra
faktorer méste vardpersonalen véga stdlla fragor (Korpilahti m.fl., 2021). Genom att forst
stélla neutrala fragor kan man bygga upp ett fortroende och en relation till barnet (Kieselbach
& Carai, 2016). Kraft och Eriksson (2015) péstér att det dr tidskrédvande att bygga upp en

fortroendefull relation till barnet men att det krévs for att fa barnet att 6ppna sig.

I situationer da ett barn berdttar om vald skall hélso- och sjukvardspersonalen hélla sig lugn
och aktivt lyssna pa vad barnet har att berdtta samt vara neutral och undvika att moralisera
(Sankalahti & Lindberg, 2018). Barnet skall fa gott om tid for att beritta i lugn och ro
(Sankalahti & Lindberg, 2018; Tupola & Kallio, 2020). Fragor som stélls skall vara 6ppna,
inte ledande och de bor heller inte upprepas (Amin m.fl., 2017; Kieselbach & Carai, 2016;
Lindholm m.fl., 2017; Sankalahti & Lindberg, 2018; Tupoa & Kallio, 2020). Barnet far inte
tvingas att svara pd fragor ifall hen inte vill eftersom det kan leda till ytterligare trauma
(Amin m.fl., 2017; Kieselbach & Carai, 2016; Sankalahti & Lindberg, 2018). Det &r viktigt
att barnet kinner sig tryggt for att vaga beritta om hidndelsen och barnets kédnsloreaktioner
vid berdttande om vald skall inte kopplas till hur tillforlitlig berdttelsen &r eftersom barn inte
alltid visar nagra kénslor vid berittande om vald som pagéatt lange. Dessutom kanske inte
ens barnet forstar det som har héint och att det dr onormalt. Personalen skall ta barnet péd
allvar, inte ifrdgasdttas och barnet skall fa kénna sig hord av hilso- och sjukvardspersonalen.
(Sankalahti & Lindberg, 2018). Aven i tidigare studier betonar man att det r viktigt att
lyssna pa barnet och tro pa vad det berittar (Sundler, Whilson, Darcy & Larsson, 2019). Vid
kommunikation med barn skall personalen anvénda sig av ett sprdk och terminologi som ar

aldersanpassat enligt barnets dlder och utvecklingsniva (Amin m.fl., 2017).

Barnet skall fa information om vad som kommer att hinda efter att valdet 4r uppenbarat och
hur man kommer att gd tillvdga samt vilka foljder det har for barnet (Kieselbach & Carai,
2016; Korpilahti m.fl., 2021; Sankalahti & Lindberg, 2018). Personalen skall forklara att
vald &r lagstridigt (Korpilahti m.fl., 2021). Dokumentering om valdet skall vara utfoérlig och
innehdlla en noggrann beskrivning av vem, hur, var och vad personen berittade samt {for
vem. Informationen om hiandelsen och bakgrunden skall dokumenteras med berittarens egna
ord och inga tolkningar far goras. Faktorn som bidrog till att valdet diskuterades bor noteras.

(Sankalahti & Lindberg, 2018). I dokumentation skall det noteras skillnader mellan barnets
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och eventuellt fordlderns berittelser (Kieselbach & Carai, 2016). En del litteratur pastér att

man borde spela in barnets uttalanden for att fa en korrekt och fullstindig dokumentation

(Amin m.fl., 2017; Kieselbach & Carai, 2016; Lindholm m.fl., 2017).

6.3.2 Forfarande vid ingripande i vald

Haélso- och sjukvardspersonalen skall vid upptickt av fysiskt vdld mot ett barn observera och
dokumentera symptom och skadorna samt beskriva skadans karaktér, lokalisation och alder
(Paavilainen & Flinck, 2015). Det rekommenderas dven att fotografera fysiska skador
(Paavilainen & Flinck, 2013; Sinkkonen & Mikeld, 2018; Tupola & Kallio, 2020).
Personalen skall frdga 6ppet av barnet med en skada som tyder pa vald om hur skadan
uppstétt (Korpilahti m.fl., 2021). Att stdlla fragor till barnet och/eller familjen och att lyssna
pa dem ér viktig (Paavilainen & Flinck, 2015). Fran personalens sida krévs finkénslighet och
medvetenhet for att stdlla frdgor om vald pa ratt sétt (Kraft & Eriksson, 2015). Om en
fordlder dr ndrvarande vid besoket skall interaktionen mellan barnet och fordldern observeras
(Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Information om nddvindiga
undersokningar skall ges till barnet och fordldern. (Paavilainen & Flinck, 2013).
Dokumentationen av stark misstanke om eller fynden av vald skall ske pa ett systematiskt
och noggrant sitt (Amin m.fl., 2017; Kieselbach & Carai, 2016; Korpilahti m.fl., 2021;
Paavilainen & Flinck, 2013; Paavilainen & Flinck, 2015). Checklistor och flédesscheman
som stdd vid dokumentation rekommenderas, men anvédndningen kraver utbildning

(Paavilainen & Flinck, 2015).

I WHO:s riktlinjer for arbete med vald mot barn framhélls det att hélso- och
sjukvérdspersonalen skall vid insamling av uppgifter och fysiska undersokningar minimera
risken for att ytterligare skador uppstar hos barnet 1 form av trauma, rddsla och smaérta.
Barnets autonomi och egna 6nskemal skall beaktas. Personalen skall kommunicera med
barnet, ge tydlig och aldersanpassad information om vad som gors, motivera varfor och om
undersokningsresultaten. Kommunikationen med barnet skall ske med ett dldersanpassat
sprak och &ldersanpassade visuella hjidlpmedel kan anvindas for forklarning av
undersokningens forfarande. Undersokningar skall utforas pa sé vis att det medfor minsta
mojliga obehag for barnet och en fordréjning av undersékningar skall undvikas. (Kieselbach
& Carai, 2016). Aven i WHO:s riktlinje om sexuellt vald nimns det pa samma sitt om hur

informationen skall ges till barnet och hur undersdkningar skall utforas (Amin m.fl. 2017).
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Barn med fysiska skador som tyder pa véld skall undersokas av en ldkare (Korpilahti m.fl.,

2021; Paavilainen & Flinck, 2015; Sinkkonen & Mikeld, 2018). Lakarundersokningen sker
inom primérvarden eller specialistsjukvdrden, beroende pd barnets alder och skadornas
allvarlighetsgrad. I akuta situationer med allvarliga skador eller grovt vdld mot barn fordras
en jourremiss till specialsjukvarden, for undersdkning av barnldkare, barnkirurg eller annan
specialist. (Korpilahti m.fl., 2021; Lindholm m.fl., 2017). Vid misstankar om vald ar det
viktigt att dgna uppmirksamhet for eventuell differentialdiagnos och darfor krivs
undersokningar pa specialistnivd och ett multiprofessionellt samarbete mellan olika partner
(Lindholm m.fl., 2017). Enligt Lindholm m.fl. (2017) och Sinkkonen och Mékela (2018) bor
undersokningen ske mer bradskande ju kortare tid det misstinks vara efter att valdet
intrdffade, for att eventuellt hitta 1dmpliga somatiska fynd. Tupola och Kallio (2020)
framhéller att i situationer nir det &r oklart om barnets skada dr orsakad av en olycka eller

vald skall barnet undersdkas pa sjukhus sé tidigt som mdjligt for att klargéra situationen.

Luoma, Erkkild och Raskinen (2016) har format en bildillustration som beskriver hur
yrkesutbildade personer som kommer i kontakt med barn skall agera vid misstanke om att
ett barn utsitts for sexuellt vald. Misstankar och tecken skall dokumenteras noggrant och
barnet skall konsulteras till likare for en undersokning. Barnet konsulteras vid behov till
specialsjukvarden for en somatisk undersdkning eller till en barn- och ungdoms
rattspsykiatrisk enhet. Vid behov fir barnet vard pa barn- eller ungdomspsykiatrisk enhet
och familjeradgivning. En barnskyddsanmaélan och en polisanmélan skall utforas. Arbetet
med barn som misstdnks eller identifierats att har blivit utsatt for sexuellt vdld bestar av ett
multiprofessionellt samarbete mellan hilso- och sjukvarden, socialarbetare, barnskyddet och
polisen. Det dr polisen uppgift att utfora en brottsundersokning och vid behov gér fallet
vidare till en &klagare och tingsritten. Polisen kan under utredningarnas géng be om

ytterligare uppgifter frdn social- och hélsovérden.

6.3.3 Rapportering av misstanke eller upptickt av vald

Hilso- och sjukvérdspersonalen och andra yrkesverksamma som arbetar med barn &r skyldig
att vid stark misstanke eller upptéckt av vild mot barn utfora en barnskyddsanmélan och vid
behov dven en polisanmilan (Korpilahti m.fl., 2021; Lindholm m.fl., 2017; Sankalahti &
Lindberg, 2018; Sinkkonen & Mikeld, 2018; Tupola & Kallio, 2020). En polisanmailan skall
alltid utforas vid misstanke om annat dn lindrigt vdld. Om personalen upplever osékerhet om

ett barns situation behdver anmaélas eller inte kan barnskyddet eller polisen konsulteras for
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att fraga rad utan att uppge barnets personuppgifter. Personalen kan dven fraga rad av

kollegor. I situationer dér en barnskydds- och/eller polisanmélan utférs skall personalen
berdtta for barnet att de &dr skyldiga att anméla. (Sankalahti & Lindberg, 2018). I WHO:s
riktlinjer for arbetet med vald mot barn betonas dven att barnet skall fa information om
anmélan pa ett lampligt sitt (Kieselbach & Carai, 2016). Om situationen tillater skall

anmaélans motivering och innehdll meddelas till férdldrarna (Lindholm, m.fl., 2017).

Halso- och sjukvérdspersonalen bor vara medveten om nationella lagar och riktlinjer for
rapportering vid vald mot barn (Kieselbach & Carai, 2016). I Leppakoski m.fl. (2019) studie
medger ca 75 % av deltagare 1 bade baslinjestudien och uppfoljningsstudien att enligt
nuvarande lagstiftning i Finland &r det mojligt att rapportera barns angeldgenheter till andra
professionella samarbetspartner om barnets situation kraver det. I uppfoljningsstudien
svarade 44 % av deltagare inom social- och hélsovérden att de 1 sitt arbete har vid misstankar
om att ett barn far illa 1 hemmet gjort en barnskyddsanmaélan och 4,4 % har dven gjort en

polisanmélan i fall dir barnet har blivit utsatt for vald.

I Sundler m.fl. (2019) studie framkommer det att skolhdlsovirdare inte alltid har anmélt
misstankar om vald mot barn trots deras lagliga skyldighet. Ett orovéickande och
anmarkningsvart resultat fran studien ar att skolhélsovardare inte alltid ens rapporterade i
situationer dir barnet hade erként om att de blivit utsatt for vald. Orsaker till misslyckade
med rapporteringen &r bristande kunskaper om identifiering av vald mot barn och osékerhet
kring eventuella konsekvenser som rapporteringen orsakar for barnet. Skolhélsovardare med
mindre erfarenhet rapporterade mindre misstankar om vald mot barn. Kraft och Erikssons
(2015) resultat pavisar att hilsovardare inte alltid har utfort en barnskyddsanméilan vid
misstankar om véld mot barn trots sin skyldighet. En vanlig orsak till att anmélan inte har
utforts ar erfarenheten av att anmailan inte forbattrade barnets situation, utan istillet blev

barnet helt utan stod.

6.3.4 Bedomning av barnets sikerhet och implementera stod och hjilp

Vid ingripande i vald mot barn i hemmet méiste barnet sékerhet alltid bedomas och
sdkerstéllas (Lindholm m.fl., 2017; Sankalahti & Lindberg, 2018; Paavilainen & Flinck,
2015). Hélso- och sjukvardspersonalen méste ta hiansyn till barnets individuella fysiska och
psykiska behov, arbetet med fordldrarna och familjen samt barnets milj6 och vidta lampliga
atgirder (Kieselbach & Carai, 2016; Lindholm m.fl., 2017). Vid bedomningen beaktas

risken fOr att barnet utsitts for upprepat véld och hinsyn tas till om barnet kinner sig trygg
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for att atervinda hem. Aven risken for att andra familjemedlemmar utsitts for vald skall

bedomas. (Kieselbach & Carai, 2016).

Under utredningen av vald mot barnet skall nddvéndiga och bradskande atgirder vidtas
omedelbart for att skydda barnet och/eller behovlig hjdlp implementeras (Lindholm m.fl.,
2017; Sinkkonen & Mikeld, 2018). Barnet kan vara i behov av vard och behandling pé
sjukhus (Korpilahti m.fl., 2021; Lindholm m.fl., 2017). Hélso- och sjukvardspersonalen
skall ta hinsyn till alla potentiella skador och vidta atgérder for att minimera de negativa
konsekvenserna for barnet. | WHO:s riktlinjer for arbetet med vald mot barn rekommenderas
det att man vid ingripande i vald mot barn gor upp en sdkerhetsplan for barnet dir man
beaktar barnets fysiska och psykiska behov och en uppf6ljningsplan med en tid for foljande
uppfoljning av situationen (Kieselbach & Carai, 2016).

Vid ingripande i véld mot barn inleds en barnskyddsprocess och ofta dven en straffrittslig.
Utover processerna skall hélso- och sjukvarden inleda en hjélpprocess for barnet och
fordldrarna (Korpilahti m.fl., 2021). Efter att barnets situationer har kartlagds skall barnet
och familjen erhéllas ldmpliga stdd och hjilp enligt individuella behov (Sinkkonen &
Maikeld, 2018). Barnet behover fa hjélp att hantera sina upplevelser av vald och fordldrarna
att agera som trygga fordldrar genom psykosociala stod. Det &r viktigt att direkt stoda barnet
och att stirka fordldrarnas resurser och informera dem om vald och dess konsekvenser.
(Korpilahti m.fl., 2021). For att bearbeta traumatiska hiandelser kan barnet vara i behov av
psykoterapi eller hela familjen av familjeterapi (Lindholm m.fl., 2017). Att vardagen
stabiliseras s& snabbt som mdjligt dr det primira for barnet. Om tillimpade metoder inte
leder till en fordndring i barnets situation maste man i svarare fall Gverviga att flytta bort

barnet frén den skadliga miljon. (Korpilahti m.fl., 2021).

6.4 Forebyggande av vald

Under temat férebyggande av vdld sammanfattas den litteratur som beskriver &mnet. Antalet
vetenskapliga artiklar som behandlar &mnet &ar tre och Ovrig litteratur dr sex. Enligt
litteraturens innehall skapades tva kategorier till temat: Hdlso- och sjukvardens uppgifter i

det valdsforebyggande arbetet och Utbildningsbehov bland hdilso- och sjukvdrdspersonalen.
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6.4.1 Halso- och sjukvirdens uppgifter i det vildsforebyggande arbetet

Det valdsforebyggande arbetet hor till social- och hélsovéardens, utbildningsvadsendets och
polisens grundldggande uppgifter. Tidigt forebyggande av vild i hemmet borjar redan under
graviditeten pd modraradgivningen, fortsitter senare pd barnrddgivningen och inom
skolhélsovarden. (Korpilahti m.fl., 2021). Att forebygga vald mot barn &r en viktig faktor ur
barn-, familje- och samhéllsperspektiv i Finland och globalt (Paavilainen m.fl., 2014). Det
valdsforebyggande arbetet bygger enligt Korpilahti (2018) pa fem nyckelomraden: barns
rittigheter, information, stdd och hjélp, stod for fordldraskap och relationer, utbildning och
kommunikation. Valdsférebyggande arbete gynnas av ett multiprofessionellt samarbete

mellan olika kommunala och privata aktorer (Korpilahti, 2018; WHO, 2016).

Vid hilsoundersokningar diskuteras parrelationen, fordldraskapet, barnuppfostran, barnens
rattigheter, vild och information om Finlands lagstiftning som forbjuder vald mot barn.
Foréldrarna erbjuds stdd och vigledning géllande valdsfria och trygga uppvéxtmiljoer och
uppfostringsmetoder. Fordldrastdd har pavisats att fungera som en forebyggande metod mot
vald. (Korpilahti, 2018; Korpilahti m.fl., 2021). Aven i WHO:s véldsforebyggande program
INSPIRE betonas vikten av fordldrastod for att minska vald i hemmen. Att skapa en positiv
fordldra-barn relation och interaktion, stdrka fordldraskapet och icke-valdsamma
uppfostringsmetoder forebygger vald. Starkande av normer och virderingar som stoder icke-
valdsamma, respektfulla och positiva relationer pé individ- och samhéllsniva fungerar ocksa
forebyggande. (WHO, 2016). Paavilainen och Flinck (2013) papekar ocksd vikten av
diskussion med fordldrar om foOrédldraskapet, relationen till partner och barnet,
barnuppfostran och dess metoder for att forebygga vald. Att samtal om vald ar sarskilt viktigt
med fordldrar som sjdlv har blivit utsatta under barndomen. Lindholm m.fl. (2017)
framhaller att diskussion om och végledning i familjelivet har pavisats vara relevant sarskilt

nér det géller att forebygga upprepat véld eller vald i hogriskfamiljer.

De aterkommande hélsobesoken ger mojlighet for hdlsovardaren att tidigt kunna identifiera
risker for forekomst av vald 1 hemmet och da fora valdet pé tal med fordldrarna, informera
om véldets effekter och stddja till en valdsfri hemmamiljé samt implementera stodatgarder.
Familjeforhdllanden som tidigare varit dolda kommer ofta fram 1 samband med de
omfattande hilsoundersdkningarna. Under hélsoundersokningar inom skolhilsovdrdaren
diskuteras &ldersanpassat med barnet om familjens hélsa och vélbefinnande. For tidig
identifiering av riskfaktorer for véld och forekomst av véld anvinds blanketten for screening

och kartldggning av ndrstdendevdald (Bilaga 6) pa radgivningar och dven ibland inom
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skolhélsovérden. (Korpilahti m.fl., 2021). Syftet med blanketten &dr ocksa att sédnka troskeln

for att prata om véld (Korpilahti, 2018). I familjer dér risken for véld dr hog ar tidiga
interventioner i form av rddgivning i barnets utveckling, fordldratraning, konkret hjélp och
stod samt stodjande av positiv fordldrar-barn interaktion viktiga. Langsiktiga insatser pa
familjeniva, gemensamma mal och god samverkan mellan personalen och familjen &r viktiga

ndr det giller valdsforebyggande. (Paavilainen och Flinck, 2015).

Forskning har pavisat att hembesok har en viktig betydelse for att minska och forebygga
vald mot barn i hemmet (Korpilahti m.fl., 2021). Hembesok ger mojlighet till diskussion
med hela familjen och observation av familjesituationen. Effektiva, vidlplanerade och
resursorienterade hembesok som &r anpassade enligt familjens behov antas kunna minska
vald och ir sirskilt effektiva hos familjer i riskzon. (Paavilainen & Flinck, 2013). Aven i
WHO:s valdsforebyggande program INSPIRE betonas det att hembesok kan forebygga vald
(WHO, 2016).

Kraft och Eriksson (2015) pépekar vikten om att hela skolpersonalen kénner till tecken pa
vald mot barn vilket underlittar tidig identifiering och férebyggande. Information om véld
kan spridas till barn genom att placera ut broschyrer fran olika stodorganisationer i
vantrummen, vilket 6kar barnens medvetenhet om dmnet. WHO:s riktlinjer for arbete med
vald mot barn foresprdkar dven placering av broschyrer med information om véld och
stodtjénster 1 vintrummen fOr att 6ka allmédnhetens kunskap om dmnet, vilket kan férebygga
vald (Kieselbach & Carai, 2016). Enligt INSPIRE ar det viktigt att barn far kunskaper om
socialt beteende, kommunikation, konflikthantering, problemlésning och uppbyggande av
positiva manniskorelationer for att forebygga anviandning av vald senare i livet (WHO,

2016).

6.4.2 Utbildningsbehov bland hélso- och sjukvardspersonalen

Slutsatsen av flera studier betonar att yrkesutbildade personer som kommer i kontakt med
barn i sitt arbete behover ytterligare utbildning om vald i hemmet for att kunna agera
(Jarvenpad m.fl., 2017; Koistinen & Holma, 2015, Paavilainen & Flinck, 2013; Sundler
m.fl., 2019). Forskning och STM har pavisat att yrkesutbildade som arbetar med barn och
familjer har otillrdckliga kunskaper och féardigheter for arbetet med véld 1 hemmen

(Korpilahti, 2018).
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Jarvenpdd m.fl. (2017) menar att utbildning bland personalen kan forbéttra tidigt ingripande

och utbyte av kunskap mellan yrkesverksamma. Paavilainen & Flinck (2013) framhaller att
en omfattande utbildning hos anstéllda &r nodvéndigt ndr det géller identifiering och
ingripande i vdld mot barn. Utbildning bor innehalla kunskaper om véldsformerna och dess
effekter, lagstiftning och olika metoder for identifiering och ingripande vid vald.
Utbildningen bor inga i grundutbildningen hos yrkesutbildade personer som kommer i
kontakt med barn och barnfamiljer i sitt arbete. Paavilainen m.fl. (2014) betonar ocksé att
mer uppmirksamhet bor féstas vid utbildning om vald mot barn och ingd bade i den
grundldggande och kompletterande utbildningen. Adekvat utbildning, litteraturkunskap och
praktiska erfarenheter krdvs for identifiering, tolkning och differentialdiagnostik av

somatiska fynd hos barnet (Sinkkonen & Mikel4, 2018).

Det ér kéint att genom fortbildning for yrkesutbildade har formagan att identifiera och ingripa
1 vald forbéttrats (Korpilahti, 2018). I Leppékoski m.fl. (2019) studie dir de undersokte hur
utbildning inom vild mot barn i hemmet paverkade de yrkesutbildades kunskaper och
agerande dras slutsatsen att utbildning forbéttrar personalens identifiering, rapportering och

samarbete vid hantering av valdet.

6.5 Multiprofessionellt samarbete

Arbetet med barn som utsétts for vald i hemmet &r ett multiprofessionellt samarbete mellan
flera aktorer. Under temat Multiprofessionellt samarbete sammanfattas det material som
behandlar &mnet. Amnet behandlas i 4tta vetenskapliga artiklar och i sex dokument av dvrig
litteratur. Temat delas in i tre kategorier enligt huvudsakliga innehall: Multiprofessionella
samarbetspartner och samarbetsprocessen, Krav for ett fungerande samarbete och

Upplevelser och erfarenheter av multiprofessionellt samarbete.

6.5.1 Multiprofessionella samarbetspartner och samarbetsprocessen

I litteraturen betonas det att vid misstankar eller upptéickt av ett barn som utsitts for vald 1
hemmet krivs det alltid ett multiprofessionellt samarbete mellan hilso- och sjukvérden,
socialvarden, barnskyddet och polisen (Kieselbach & Carai, 2016; Korpilahti m.fl., 2021;
Lindholm m.fl., 2017; Paavilainen & Flinck, 2013; Sankalahti & Lindberg, 2018). Det
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rekommenderas dven samarbete med utbildningsvésendet for att fa en tillforlitlig helhetsbild

av barnets situation (Kieselbach & Carai, 2016; Korpilahti m.fl., 2021). Andra studier
betonar dven samarbete med skolan som betydelsefullt vid misstankar om véld mot barn
(Kraft & Eriksson, 2015; Sundler m.fl., 2019). Hanteringen av vald mot barn forenklas av
ndra, tillgédngliga och vél organiserade sektordvergripande tjdnster och multiprofessionellt
samarbete (Paavilainen & Flinck, 2015). Alla professionella som kommer i kontakt med barn
och familjer har en gemensam uppgift i identifiering, ingripande och forebyggande av véld
samt att frimja barnets och familjens vélfard (Paavilainen & Flinck, 2013; Sankalahti &
Lindberg, 2018). Olika yrkesutbildade har mgjlighet att observera olika saker kring barnet
och dennes nérmilj6, darfor dr ett multiprofessionellt samarbete av storst vikt vid arbete med
ett barn som misstinks eller utsitts for vald. Genom samarbetet fis mer ingdende

information om barnet och situationen (Sankalahti & Lindberg, 2018).

Bedomning av barnets situation skall ske i ett multiprofessionellt samarbete med alla berérda
partner (Korpilahti m.fl., 2021). Framgangsrika metoder och forfarande vid samarbete
bygger pa att dela kunskap mellan samarbetspartnern och ett gemensamt syfte och sprak
(Notko, Husso, Piippo, Fagerlund & Houtsonen, 2021). Aktorerna bor komma dverens om
fordelningen av uppgifter och ansvar vid utredning av och ingripande i1 barnets situation
(Sankalahti & Lindberg, 2018). Att ordna gemensamma mdten mellan berdrda
multiprofessionella partner och barnet dér de professionella kan tillimpa sin egen kompetens
och nodvindiga interventioner forhandlas tillsammans anses stirka arbetet mot
gemensamma mal. Samarbetsmoten kan stirka barnets fortroende for de professionella.

(Notko m.fl., 2021).

Utover det multiprofessionella samarbetet dr samarbete mellan kollegor pd enhetsniva
viktigt. Hélso- och sjukvardspersonalen behover {4 tillrackligt med stod fran kollegor 1 arbete
med barn som utsitts for vald. Personalen bor erbjudas mojlighet att diskutera situationen
med kollegorna och fatta gemensamma beslut. (Kieselbach & Carai, 2016). Genom att vid
misstankar om vald mot ett barn rddfraga kollegor med mer erfarenhet kan identifiering och
stddjande av barnet forbattras (Kraft & Eriksson, 2015). I Leppédkoski m.fl. (2019) studie
uppgav deltagare att de vid misstankar om véld mot barn girna diskuterade det forst inom

arbetsgruppen med kollegorna innan de ingriper i valdet.

I projektet ""Lasta malli”” har man utvecklat en sektordvergripande modell for
multiprofessionellt samarbete och sdkerstillande av informationsutbyte mellan

myndigheterna vid misstanke om eller upptickt av vald mot barn 1 hemmet. Modellen
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bygger pa tva steg, ddr man vid fOrsta steget samlar in relevant information i syftet att stodja

utredning av valdet och behov av barnskydd. Andra steget innebar att myndigheterna triffas
for att tillsammans bedoma barnets situation. For insamling av relevant information om
barnets situation anvinds bakgrundsformuliret (Bilaga 7), somatisk undersokning, intervju
av barnet och bedomning av valdets allvar samt barnets behov av skydd och hjilp. Det
multiprofessionella samarbetet bestar av hilso- och sjukvardsmyndigheter, socialvards- och
barnskyddsmyndigheter samt polisen och &klagarmyndigheter. Barnet och familjen
inkluderas i processen och har ritt till information i/om processens alla skeden. Hélso- och
sjukvéardens roll &r att undersdka, varda och stodja barnets hélsa samt att medverka i
polisutredningar och ge stod till barnskyddet. I projektet dras slutsatsen om att man i Finland
behover ytterligare utveckla samarbetsmodeller for ett multiprofessionellt samarbete vid

vald mot barn. (Sinkkonen & Mikeld, 2018).

6.5.2 Kirav for ett fungerande samarbete

Ett fungerande multiprofessionellt samarbete kridver en del kunskap och egenskaper hos
yrkesutbildade personer. Grunden for ett lyckat samarbete utgdrs av dmsesidigt fortroende,
forstaelse for delat ansvar och utveckling av ett gemensamt tillvigagangssitt. (Notko m.fl.,
2021; Sinkkonen & Mikeld, 2018). Ett gott samarbete kridver en god kommunikation och
relation till andra professionella partner (Notko m.fl., 2021). Jarvenpdd m.fl. (2017)
framhéller dven vikten av att skapa goda relationer till andra och fortroende for andras

styrkor vid multiprofessionellt samarbetet.

Ett vil fungerade samarbete kriver kunskaper om egna och andra organisationer uppgifter,
skyldighet och ansvar samt lagar och forordningar som styr de yrkesutbildades arbete.
Dessutom kriavs kunskaper om véld hos alla partner. En stark yrkesidentitet och fortroende
for egen expertis ar fordelar vid multiprofessionellt samarbete. (Notko m.fl., 2021). Inkil4,
Flinck, Luukkaala, Astedt-Kurki & Paavilainen (2013) betonar kravet pa kunskaper hos
yrkesutbildade om ett multiprofessionellt samarbete som ar sektorovergripande for att
forbéttra identifiering och ingripande i vald. Genom en gemensam utbildning som fokuserar
pa att bekanta sig med andra organisationers verksamhet, diskussion om fordelning av
uppgifter i samarbetet och frimjande av samarbetet bland yrkesutbildade fran olika

organisationer kan samarbetet forbéttras.
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6.5.3 Upplevelser och erfarenheter av multiprofessionellt samarbete

I tidigare studier dér hilso- och sjukvéardspersonal kommit 1 kontakt med barn som blivit
utsatta for vald har deras upplevelser och erfarenheter av det multiprofessionella samarbetet
varierat. [ Inkild m.fl. (2013) studie tyder resultaten pa att storsta delen av de yrkesutbildade
som deltagit i studien har kunskaper gidllande multiprofessionellt samarbete. De visste hur
de skulle samarbeta med andra for att identifiera barn som utsétts for vald. Vid upptickt av
vald uppgav majoriteten av deltagarna att de fick stod fran andra organisationer, men de
fanns ocksd de som péstod att de inte fatt nagot stod alls. Den vanligaste stodkillan var
arbetsledaren och andra yrkesutbildade pa den egna enheten. Yrkesutbildade upplevde dnda
det multiprofessionella arbetet som positivt och de som hade hogst kompetens géllande
multiprofessionellt samarbete var deltagare som arbetade inom socialtjdnsten och polisen. |
en jamforelsestudie bland olika ldnder dér Finland ocksa deltog tyder resultaten pa att i alla
lander ar samarbetet mellan socialen och polisen bra men samarbetet mellan vardpersonalen
har identifierats mindre. Géllande samarbete kan bristen pa diskussion samt fortroende
gentemot andra yrkespersoner ses som ett problem. (Jirvenpdd m.fl. 2017). Andra tidigare
studier betonar att skolhédlsovardarnas samarbete med socialtjansten borde forbattras (Engh

Kraft m.fl. 2017; Kraft & Eriksson, 2015).

I Notko m.fl. (2021) studie ansag deltagare att ett vl fungerat samarbete dr ovanligt. Déaliga
erfarenheter fran tidigare samarbeten kunde leda till att man inte ldngre vill samarbeta med
andra organisationer eftersom man inte langre tror pa ett fungerande samarbete. Deltagarna
1 studien ansdg att vid ett multiprofessionellt samarbete uppfattades inte alltid syftet med
arbetet pa samma sitt bland alla involverade vilket kunde leda till frustation samt att
motivationen till att ta ansvar minskades vilket ledde till att samarbetet misslyckades. En
viss forvirring upplevdes gillande vem som skall gora vad och i vilken fas samarbetet skall
paborjas vid identifiering av vald 1 hemmet. Vid utvecklande av det multiprofessionella
samarbetet dr det en utmaning att alla yrkesverksamma ofta styrs av flera olika och
motstridiga lagar och forordningar. Man ansag att det fanns faktiska skillnader pa nationell
niva gillande samarbetsmdjligheter eftersom utbudet av tjénster skiljer sig at pa regional

niva. En total officiell riktlinje for samarbete saknas.
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7 Diskussion

I detta kapitel diskuteras metoden som anvints i examensarbetet och resultaten som erhéllits.

Kapitlet dr indelad 1 metoddiskussion, resultatdiskussion och slutsatser.

7.1 Metoddiskussion

Metoddiskussion innebér en kritisk granskning av det egna examensarbete, dér savil styrkor
som begrinsningar alternativ svagheter i arbetet diskuteras. Syftet med metoddiskussionen
ar att pavisa hur kvaliteten har sikerstillts 1 arbetet. I metoddiskussionen diskuteras val av
metod, datainsamling, urval av datamaterial, dataanalys och etiska dvervigande. Metoden
diskuteras med hjélp av begreppen trovérdighet, palitlighet och dverforbarhet. (Henricsson,

2017, s. 412).

Trovérdighet innebér att resultatet dger giltighet och att skribenterna gor det tydligt for
lasaren att skapad kunskap ar rimlig. Skribenter kan pédvisa detta genom att redovisa att de
har bekantat sig med forskningsmiljén innan studiens start. (Henricsson, 2017, s. 431).
Skribenterna har arbetat noggrant med bakgrunden for att pavisa att de &r insatt 1 sitt &mne,
vilket Okar trovidrdigheten. Att vara tvd skribenter Okar examensarbetes trovérdighet
eftersom man under hela processen dr tvd som granskar och tolkar arbetet samt risken for

subjektivitet minskar.

Palitlighet innebér att reflektera over sin egen forstaelse for &mnet (Henricsson, 2017, s.
432). Skribenterna hade en del forstaelse for amnet innan examensarbetet start, men genom
att ldsa relevant material och diskutera tillsammans O0kade forstaelse for dmnet, vilket vi
gjorde innan processens start. P4 sd vis fick vi en forforstielse for dmnet vilket

forhoppningsvis har haft en positiv inverkan pd hela processen.

Resultatens dverforbarhet kan bedomas utifrén trovirdighet och pélitlighet. Overforbarhet
handlar om att avgora ifall resultaten fran examensarbetet kan 6verforas till andra situationer
eller sammanhang. (Henricsson, 2017, s. 432). I examensarbetet anvinde vi oss av bade
finlandskt och svenskt vetenskapligt material, nationell samt internationell grey litteratur.
Eftersom resultaten baserar sig pa det insamlade datamaterialet som frdmst innehéller
finldndsk litteratur kan inte resultatet 6verforas till andra lander p.g.a. skillnader gillande

bl.a. lagar och social- och hélsovérdssystemet.
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7.1.1 Diskussion om val av metod

I examensarbetet valdes metoden scoping review utifran syftet och fragestillningar. Scoping
review ar en oOversiktsstudie med bred inriktning, dar forskningsfrdgan ofta dr 6ppen och
bred vilket vért syfte och fragestéillningar &r. I en scoping review kan man utdver
vetenskapliga artiklar inkludera grey litteratur, vilket innebér litteratur som inte &r
vetenskaplig och kvalitetsgranskad. For oss var scoping review en lamplig metod eftersom
vi kunde inkludera relevant material som inte dr vetenskapligt, vilket var nédvéndigt for att
fa aktuell nationell och internationell litteratur inom &mnet. Scoping review innebér en storre
frihet dn andra litteraturstudier eftersom man bl.a. far inkludera icke vetenskapligt material
och inklusions- och exlusionskriterier vid urval av datamaterial kan &ndra under studiens

ging, vilket har varit [ampligt for oss.

Genom att anvinda metoden har vi fatt svar pa vart syfte och forskningsfrdgor om vad som
finns beskrivet i1 aktuell litteratur om d&mnet, men resultaten uppnadde inte skribenternas
forvantningar. Skribenterna hade onskat mer relevant litteratur om tillvigagéngssétten vid
identifiering, ingripande, forebyggande och multiprofessionellt samarbete vid vald mot barn.
Under examensarbetets gdng har skribenterna fatt erfara att det finns véldigt lite forskning
och Ovrig litteratur fran Finland inom omradet, sd tyvérr existerar inte den litteratur som

Onskats.

7.1.2 Diskussion om datainsamling, urval av datamaterial och dataanalys

Databaser som anvénts for datainsamling var CINAHL with Full Text (EBSCOhost),
PubMed, Google scholar och Terveysportt samt Tritonias sokportal Finna. Genom att
anvinda flera databaser 0kar antalet sokresultat och chansen att hitta relevant datamaterial
Okar. Pa sa vis stérks studiens trovérdighet (Henricsson, 2017, s. 414). Grey litteraturen har
sokts pa Institutet for hélsa och vilfiard, Hoitotyon tutkimussdédtio och World Health
Organizations. Skribenterna valde att endast soka grey litteratur pé palitliga nationella och
internationella internetsidor for att fi material som ar trovérdigt, vilket okar resultatens
palitlighet och trovérdighet. Grey litteraturen begransades till att vara fran ar 2015 och nyare,

vilket gav endast aktuell information.

Datainsamlingen inleddes med sdkande av vetenskapliga artiklar med breda soktermer, fran
2015 och nyare och inom Europa. Antalet resultat vara flera hundra artiklar per sokning.

Skribenterna ldste igenom flera artiklars titlar, abstrakt och granskade snabbt flera artiklar i
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fulltext. Genom att identifiera artiklar insdg skribenterna att vald i hemmet varierar mellan

olika kulturer och att hélso- och sjukvarden i olika europeiska lidnder skiljer sig &t pa flera
vis. Dérfor begrdansades datainsamlingen av vetenskapliga artiklar till endast studier fran
Finland frdn ar 2010 och nyare, for att fa relevant material. Trots nya begriansningar var
antalet artiklar fortfarande fa. Darfor utokades datainsamlingen med artiklar fran 2010 och
nyare, bade fran Finland och Sverige. Artiklar fran Sverige inkluderades med ett antagande
om att den finléndska och svenska kulturen samt hélso- och sjukvérden &r vildigt lika i de
bida landerna. De svenska artiklarna soktes forst i slutet av datainsamlingen nér tiden var
mer begrdnsad vilket kan ha paverkat pa att skribenterna inte har hittat s& manga relevanta
studier att inkludera. Tidsbegriansning for att soka relevant litteratur kan paverka pa
examensarbetets kvalitet enligt Henricsson (2014, s. 473). Dessutom var malet att endast
behova inkludera nigra fa svenska artiklar for att frimst fa anvédnda finldndskt material
eftersom studiens syfte dr att beskriva inom ett finldndskt perspektiv. Datainsamlingen skulle
eventuellt ha varit battre om skribenterna skulle haft en béttre sokstrategi redan frin borjan
med mindre begransningar. S6korden kunde ha varit béttre ifall skribenterna skulle ha fragat

rad av experter inom litteratursokning.

Att hitta relevant datamaterial for examensarbetet har varit véldigt svért. Skribenterna har
upprepade ginger sokt med flera olika sdkord och pa flera databaser samt utfort manuella
webbsokningar utan att hitta relevant material. Under processens gang har vi fatt erfara brist

pa relevant litteratur inom omradet.

Vid en scoping review behdver materialet inte vara kvalitetsgranskat och darfor har
skribenterna inte hellre granskat materialet, vilket kan minska resultatens palitlighet. Men
diaremot soktes och identifierades endast vetenskapliga artiklar som var peer reviewed, vilket
sakerstdller kvaliteten. Urvalet av datamaterialet styrdes av syfte och fragestéllningar samt
inklusions- och exlusionskriterier. Véra inklusions- och exklusionskriterier var olika for
vetenskapliga artiklar och grey litteratur, eftersom vi ville & s& relevant litteratur som

mojligt.

Datamaterialet som anvénts har varit pa svenska, finska och engelska. Att anvinda material
pa annat sprak dn det egna modersmalet innebér alltid en risk for feltolkning. Dessutom har
det tidvis varit utmanade och tidskrdvande att tilldgna sig litteratur pa finska och engelska.
Skribenterna granskade artiklar individuellt vilket enligt Henricsson (2017, s. 414) sénker
troviardigheten. Vid sammanfattningen av resultaten liste skribenterna upprepade génger

igenom det utvalda materialet tillsammans och resultaten sammanfattades enbart
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tillsammans. Att vara tva eller fler personer som tillsammans utfor dataanalysen stdrker

studiens trovardighet (Henricsson, 2017, s. 415).

7.1.3 Diskussion om etiska dvervigande

Etiken har tagits i beaktande under hela examensarbetets gang. Skribenterna har inte
plagierat andras material och gjort korrekta kéllhdnvisningar. Ett etiskt dilemma har varit
anvindningen av litteratur pa annat sprak, dér risken finns for feltolkning vilket skribenterna
har forsokt fasta uppmirksamhet vid for att undvika. Bade 6nskade och odnskade resultat

presenterades i examensarbetet.

7.2 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen sammanfattas resultaten relaterade till examensarbetets syfte och
fragestdllningar. Resultaten jamfors med tidigare forskning och anknyts till examensarbetets
teoretiska utgangspunkt. Slutligen diskuteras resultatens anvindbarhet och framtida

forskningsmdjligheter. (Henricsson, 2017, s. 416 —418).

7.2.1 Sammanfattning av resultat och jamforelse med tidigare forskning

Resultaten fran foreliggande studie sammanfattar vad som finns beskrivet i aktuell forskning
och litteratur om hilso- och sjukvardspersonalens identifiering, ingripande och
forebyggande av vald mot barn i hemmet samt det multiprofessionella samarbetet vid
misstankar om eller upptickt av valdet. Skribenterna blev forvanad vid litteratursokningen
over hur lite finldndsk forskning det finns inom omrédet och bristen pa rekommendationer
och riktlinjer for arbetet med barn som missténks eller utsitts for vald i hemmet. Bristen pa

relevant material resulterar 1 begransningar 1 examensarbetets resultat.

I temat Identifiering av vald beskrivs metoder for att identifiera barn som utsétts for vald 1
hemmet. Resultatet pavisar att metoder som underléttar identifiering av vald dr ansamling
av riskfaktorer vid kontakt med barn och familjer samt att diskutera allmént om familjelivet
med alla familjer och om hélsa, vélbefinnande och relationer med barnet. Detta kan leda till
misstankar om véld vilket ger mojlighet att fora diskussion om dmnet. Genom att jimfora
resultatet med studiens bakgrund kan likheter pavisas. Resultatet pavisar ocksa att det kan

vara svart att skilja mellan skador orsakade av olycksfall och vald och hilso- och
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sjukvérdspersonalen bor darfor alltid ha vald 1 atanke vid ospecifika skador eller upprepade

skador och bedoma situationen individuellt frén fall till fall f6r identifiering eller exkludering
av vald. Extra uppmirksamhet bor ocksa riktas vid ofta aterkommande kliniska besok dar
barn klagar pa somatiska besvér sdsom huvudvirk eller magsmaértor. En problematisk aspekt
frin resultaten &ar att det 1 Finland inte finns nagon systematisk screening eller
screeningsverktyg for att identifiera vald, utan en kombination av olika metoder och en
overgripande beddmning av hela familjens situation krdvs for identifiering. Hélso- och
sjukvardspersonal som arbetar med barn behdver kinna till riskfaktorer och kdnnetecken pé

vald for att kunna identifiera det, vilket kan bekriftas med tidigare litteratur i bakgrunden.

Resultaten under temat Ingripande i vdld beskriver utforligt hur man skall fora véld pé tal
med ett barn, vilket dr ett intressant resultat som skribenterna inte har patréffat i tidigare
forskning. Ingripande 1 vald innebér diskussion med barnet och/eller familjen, observation
av skador och forédldra-barn interaktionen, fotografering av fysiska skador, utforlig
dokumentation och en omfattande ldkarundersokning samt barnskydds- och/eller
polisanmaélan, vilket kan bekriftas med tidigare litteratur i bakgrunden. Insamling av
uppgifter och fysiska undersokningar skall utfras sé att det orsakar minsta mdojliga obehag
for barnet och risken for ytterligare skador 1 form av rddsla, smérta och trauma minimeras.
Resultaten papekar vikten av att omedelbart bedoma barnets sdkerhet och miljo, fysiska och
psykiska behov samt andra familjemedlemmars utsatthet for vald. Nodvéndiga hjélp- och

stodatgdrder implementeras for barnet och dven for fordldrarna enligt individuella behov.

I temat Forebyggande av vald framkommer det att valdsforebyggande arbetet borjar redan
under graviditet pd modrarddgivningen, fortsitter pd barnradgivning och senare inom
skolhédlsovdrden. De aterkommande hélsoundersokningar har en viktig roll 1 det
forebyggande arbetet. Fordldrastod anses vara en viktig aspekt 1 det valdsforebyggande
arbetet, dir fordldrar far vigledning i barnuppfostran, fordldraskap, trygg och véldsfri
uppvéxtmiljo samt stodjande fordldra-barn interaktion. Utbildning om vald och agerande
bland personalen har en viktig betydelse vid tidig identifiering, ingripande och férebyggande
av vald. Allt detta kan bekréftas av studiens bakgrund. I flera studier anses hembesdken

under smabarnsaren vara en betydelsefull faktor i1 det tidiga valdsforebyggande arbetet.

I resultaten under temat Multiprofessionellt samarbete framkommer det att arbetet med barn
som misstinks eller utsétts for vald i hemmet alltid kridver ett multiprofessionellt samarbete
mellan hélso- och sjukvérden, socialvarden, barnskyddet och polisen, vilket kan bekriftas

av litteraturen 1 bakgrunden. Dessutom rekommenderas samarbete med utbildningsvisendet.
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Genom samarbete fas en helhetsbild av barnets situation och darfor ar samarbetet

nodvindigt. Resultaten betonar att situation skall bedémas i1 ett multiprofessionellt
samarbete och gemensamma mdten med alla berdrda partner foredras. Ett fungerade
samarbete kraver 0msesidigt fortroende, en god relation och kommunikation samt férdelning
av ansvar och uppgifter. Dessutom krdavs kunskaper om vald, om egna och andra
organisationer uppgifter, skyldighet och ansvar samt lagar och férordningar som styr de
yrkesutbildades arbete. Lasta-malli projektet beskriver en mall och tillvigagangssétt for hur
det multiprofessionella samarbetet skall utformas. Tidigare forskning pévisar delade
upplevelser och erfarenheter gillande multiprofessionellt samarbete, diar en del uppger att

samarbetet fungerar bra medan andra var mindre nojda.

7.2.2 Spegling mot den teoretiska utgingspunkten

Som teoretiska utgangspunkten i examensarbetet anvinds Kolcabas Theory of comfort.
Komfortteorin handlar om att tillgodose patientens komfortbehov inom de fyra
behovsomraden. Genom att anvidnda den taxonomiska strukturen kan man beddma
komfortbehov, implementera komfortatgiarder och utvéirdera effekten av atgérder samt skapa
en individualiserad vard och forsoka tillgodose patientens unika behov. (Kolcaba, 1995;

Peterson & Bredow, 2013).

Kolcabas taxonomiska struktur kan i viss man forklara resultat fran foreliggande studie, dér
resultaten tyder pa att de tre typer av komfort bedoms inom de fyra olika behovsomraden
och ldmpliga stodatgarder implementeras. I resultaten om agerande vid véld mot barn i
hemmet beskrivs det att barnets helhetssituation kartldggs dar fysiska och psykiska behov,
sakerhet och hemmiljo samt foréldra-barnrelationen och andra familjemedlemmars situation
skall bedomas individuellt, vilket innebdr alla fyra behovsomraden: fysiska,
psykospirituella, miljoméssiga och sociokulturella bedoms. Direfter implementeras
nodvindiga hjélp- och stodatgirder, inom de fyra olika behovsomriden for barnet och
fordldrarna enligt individuella behov. Komfortatgédrder kan vara méanskliga grundldggande
behov sdsom vila, homeostas, samtalsterapi och att bli behandlad som en holistisk varelse,
alltsd som en ménniska som en helhet med kropp, sjil, ande och milj6. (Dowd, 2014). Hjélp-
och stodatgirder som beskrivs 1 resultaten motsvarar dessa komfortatgérder, dér fysiska kan
forklaras som sjukhusvard, psykospirituella som bearbetning av traumatiska hiandelser bland
annat 1 form av psykoterapi, sociokulturella som familjeterapi, psykosociala stdéd och

starkande av fordldraskapet och miljomaéssiga som stddja till en véldsfri hemmiljo eller att
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flytta barnet fran en skadlig hemmilj6. Resultaten 1 examensarbetet betonar en uppfoljning

av barnets situation, vilket kan relateras till att utvirdera effekten av atgarderna och bedoma
om resultat dr transcendence, alltsa att barnet och familjen har beméstrat problemen. Om

komfortatgéirder lyckas uppfylls patientens behov och resultatet blir komfort (Dowd, 2014).

7.2.3 Resultatens anvindbarhet och framtida forskningsmojlighet

Resultaten fran foreliggande studie om identifiering, ingripande, forebyggande och
multiprofessionellt samarbete vid vald mot barn i hemmen &r anvéndbara bland studerande
och personalen inom hélso- och sjukvarden, for att 6ka kunskaper inom omradet. Trots att
manga av resultaten kan forklaras med tidigare forskning beskriver examensarbetet en
sammanfattning av den litteratur som berdr d@mnet och tillfér en bittre dverblick och

helhetsbild om fenomenet.

Framtida forskningsmdjligheter inom dmnet &r flertal eftersom det forekommer stor brist pa
forskning inom omradet i Finland. En mojlig kvalitativ forskning som skulle vara intressant
enligt skribenterna dr att undersoka hur finldndska skolhilsovérdare identifierar och ingriper
i vald mot barn i hemmet samt deras kunskaper och fardigheter inom omradet. Studier har
gjorts bland skolhdlsovardare i Sverige men inga motsvarande har skribenterna hittat fran

Finland.

I resultat saknas effektiva metoder och tillvidgagingssitt for identifiering. Resultaten papekar
att inga screeningar eller effektiva screeningsverktyg for att identifiera véld finns for tillfallet
i Finland. Dessa resultat tyder pa att det dr nddvandigt med ytterligare forskning for att

utveckla metoder for att underlatta identifiering av vald.

7.3 Slutsatser

Resultaten 1 examensarbetet pavisar att kunskaper och praktiska fardigheter i1 identifiering,
ingripande, forebyggande och multiprofessionellt samarbete vid vald mot barn dr nddvandigt
bland hélso- och sjukvéardspersonalen for tidigt agerande. Behov finns av en omfattande
utbildning om véld mot barn i hemmet samt hantering av véldet bade 1 den grundlaggande
utbildningen inom hélso- och sjukvdrden och som fortbildning bland personalen.
Examensarbetet ger en inblick i dmnet men resultaten pédvisar att det finns behov av

ytterligare forskning inom omradet.
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Tidskrift: Process stodatgarder. av skolhdlsovardarna skulle

The Journal of
School
Nursing

Vol. 31(5)

p. 353-362

Artal: 2015

fokusgruppsintervj
uer med 23
skolhdlsovardare.
Intervjuerna
omfattade fyra
teman:
MGgjligheter och
hinder for att

ge det 4t dem genom en
fortroendeskapande
process. Att bygga
fortroendefulla relationer
dr tidskravande men kan
underlattas av
néitverkande,

forbéttrade bedomningsi




upptéicka
barnmisshandel,
att stilla kénsliga
fragor, att initiera
stodatgirder och

nstrument och
samarbete.

att forbéttra
skolhdlsovardarna
s medel for tidig
upptackt.
Forfattare: Swedish Syftet med studien [En deskriptiv Resultaten fran studien
IAnnelie School Nurses’ |var att beskriva  [design visade att
J. Sundler, Experiences of svenska anvindes. | skolhdlsovardares
Marie Whilson, [Child Abuse skolhdlsovardares [studien deltog erfarenheter och uppleve
Laura Darcy & upplevelser 233 skolhélsovard [lser av barnmisshandel ar
Margaretha éllande are dér de fick vanliga och att det dérfor
Larsson misstankar, beskriva sina dr mycket viktigt for
identifiering och jerfarenheter av  skolhdlsovardare att ha
Tidsskrift: rapportering av  |parnmisshandel. nddvéandig kompetens
The Journal of barnmisshandel |Undersokningen joch stod for att kunna
SchoolNursing, och att jimfora  [var kombinerad |identifiera och rapportera
p. 1-9 dessa med bdde slutna  |missténkt
med tanke pa skol joch ppna fragor. [parnmisshandel.
héalsovardarnas ars [For de 6ppna Skolhélsovardare med
Artal: 2019 erfarenhet, deras |fridgorna anvindes [mindre erfarenheter
alder och [kvalitativ rapporterade mindre fall
elevpopulationens [innehdllsanalys. |av barnmisshandel.
storlek. Gillande
elevpopulationens
storlek hittades inga
skillnader mellan
skolhdlsovardarnas
erfarenheter. Nagra
signifikanta skillnader
imellan upplevelser
av misshandel fanns
gdllande
skolhdlsovardarnas
alder.
Forfattare: Professional Syftet med studien [En kvalitativ Resultaten fran studien
Elina Jarvenpad, [Coordination in [ir att analysera  [studien dér flera [tyder pa att
Sandra Martinez (Cases of Child jsamarbetet mellan jolika metoder huvudproblemen i alla
- Molina, Maltreatment:  [yrkespersoner anvindes vid lander &r i stort sett
Jorge Gracés Challenging gédllande insamlingen likadana. Det handlar om
Ferrer & I[ssues in Estonia,parnmisshandel i v datamaterial, sé jatt yrkespersoner
Barbara Haage [Finland, Estland, Finland, [som skrivbords- [ingriper relativt sent i
Slovenia and Slovakien och forskning, fall dér barnmisshandel
Tidsskrift: Spain. Spanien och fokusgrupps misstanks, och
European a Comparative [jimfora resultaten fintervjuer och samarbetsproblem
Journal of Study fran de olika frageformuldr med mellan
Social Sciences landerna. Oppna fragor. yrkesverksamma

Education and
Research

Vol. 4 (2),

p. 42 -52

uppstér p.g.a brist pé tid
att samarbeta och
diskutera samt brist pa
fortroende.




’Artal: 2017 ‘
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Bilaga 5 (Tabell for grey litteratur)

Killa

Huvudsakliga innehall

Titel: En barndom utan vald

Atgirdsplan for forebyggande
av véld mot barn 2020-2025

Social- och
halsovardsministeriet 2021

Forfattare: Ulla Korpilahti,
Laura Korhonen, Hanna
Kettunen, Erika Nuotio, Satu
Jokela, Vuokko Maria Nummi
& Pirjo Lillsunde

Artal: 2021

Kap. 6 (s. 123), Kap. 8 (s. 190
— 194, 200 — 205, 278 — 279)

Syftet med &tgérdsplanen En barndom utan vald 2020-2025,
ar att forebygga vald mot barn i &lder 0-17 ar under olika
forhdllanden och i olika uppvixtmiljder. Atgirdsplanen
innehéller totalt 93 4tgirder.

Titel: Skapa fortroende,
skydda barnet

Guide om samarbete for
personer som méter barn och
familjer i sitt arbete

Redaktorer: Katja Sankalahti
& Péivi Lindberg. Redaktor for
avsnittet om lagstiftning Jaana
Tervo (THL)

Artal: 2017

Kap 2 (s. 25), Kap 4 (s. 33 —
39)

En guide avsedd for yrkesutbildade personer inom
kommunernas och landskapens tjanster som moter barn,
ungdomar och familjer i sitt arbete. Guidens innehall betonar
bemdtande av barnet och familjen, ett arbetssétt som utgar fran
barnets och familjens behov samt ett respektfullt och smidigt
samarbete mellan olika aktorer (del 1). Del 1 behandlar d4ven
véld och forsummelse av barn.

Del 2 av guiden innehaller lagar och andra bestimmelser som
styr samarbetet mellan olika aktdrer samt utlimnande av
information (Del 2 anvénds inte i examensarbetet).

Titel: Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat
menetelmat sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Forfattare: Eija Paavilainen,
Aune Flinck, Jorma
Komulainen, Hanna Lahtinen,
Pia Portfors, Tarja Poso,
Helena Rautakorpi & Lea
Tuovinen

Vardrekommendationer for effektiva metoder for identifiering
av  barnmisshandel inom social- och hailsovarden.
Vardrekommendationen baserar sig pa forskningsbevis.
(Finlandsk riktlinje).
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Artal: 2015

(s. 11 -20)

Titel: Kansallisen lasten ja
nuorten turvallisuuden
edistdmisen ohjelman tavoite-
ja toimenpidesuunnitelma
vuosille 2018-2025

Forfattare: Ulla Korpilahti
(toim.)

Artal: 2018

Kap 8 (s. 61 — 66)

Det nationella programmet for frimjande av barn och ungas
trygghet, en mal- och atgirdsplan under ren 2018 — 2025 som
koordinerats av Institutet for hilsa och vélfird. Malet med
programmet ar att l&ngsiktigt och systematiskt forebygga och
minska olyckor och sjalvmord bland unga under 25 ar samt att
forebygga och minska vald som riktas mot barn under 18 é&r.
Syftet ar att & en bittre riksomfattande koordinering av det
forebyggande arbetet och minskande av hélsoproblem till f6ljd
av vald, olycksfall och sjdlvdestruktivitet, detta skulle uppnas
genom ett multiprofessionellt samarbete mellan olika aktorer.

Titel: Lapsen
pahoinpitelyepdily ja sen
aiheuttamat toimenpiteet

Forfattare: Sarimari Tupola &
Pentti Kallio

Artal: 2020

Tecken pa barnmisshandel, ndr misstankar bor vickas och
atgirder vid barnmisshandel. (Ladkarin tietokannat artikel).

Titel: Menettely lapsen
seksuaalista hyvaksikayttoa
epdiltidessd

Forfattare: Ilona Luoma,
Minna Joki-Erkkild & Sirpa
Taskinen

Artal: 2016

Forfarande och informationsfléde vid misstankar om sexuellt
véald mot barn. (Bildillustration pa Laékérin tietokannat).

Titel: Lapsen pahoinpitely,
seksuaalinen hyvaksikaytto ja
niiden epdily (PPSHP)

Forfattare: Pdivi Lindholm,
Tiina Tenhunen & Péivi
Tossavainen

Artal: 2017 (uppdaterad 2018)

Kénnetecken pa fysiskt och sexuellt vald mot barn som bor
vicka misstankar om valdet samt atgdrder och
behandlingsstrategier vid dessa fall. (Léddkérin tietokannat
artikel).

(Vardkedja. Uppgjord inom Uleéborgsuniversitets- sjukhus,
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt)
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Titel: Kokemuksia
viranomaisten yhteistyon ja
tietojenvaihdon
koordinoinnista lapseen
kohdistuneissa pahoinpitely-
tai seksuaalirikoksen
epéilytilanteissa

Forfattare: Minna Sinkkonen
& Jukka Mikela

Artal: 2017

Kap 2 (s. 13, 16 — 18), 5 (s.
35), 6 (. 51, 55 - 56).

En slutrapport for projektet med Lasta - malli som handlar
frimst om samarbetet och informationsbyte mellan olika
myndigheter vid misstankar om att ett barn utsdtts for vald.
Syftet var dven att utveckla somatisk undersdkning av barn
och atgérder for att hjélpa barn och familjer.

Titel: WHO GUIDELINES
FOR THE HEALTH SECTOR
RESPONSE TO CHILD
MALTREATMENT (WHO)

Forfattare: Berit Kieselbach
& Susanne Carai.

Artal: 2019

Kap 4 och 6 (s. 30 — 69).

WHO:s globala riktlinjer for anstillda inom hilso- och
sjukvardssektorn vid arbete med barn som misstinks eller
upptackts att utsdtts for vald. 1 riktlinjen behandlas
identifiering och ingripande vid véald mot barn samt
forebyggande av véld. (Behandlar inte sexuellt vald).

Titel: INSPIRE Seven
Strategies for Ending Violence
Against Children (WHO)

Forfattare: Alexander
Butchart (WHO) & Susan
Hillis (CDC) + m.fl.

Artal: 2016

(s. 18,24, 36 — 38, 48 — 50, 66
- 68, 75).

WHO:s program med sju evidensbaserade strategier for att
forebygga och stoppa vald mot barn. Syftet med programmet
ar att stodja lander i deras forsok att forebygga och agera vid
vald mot barn i dldern 0 — 17 ar. De sju strategierna ar avsedda
att fungera i kombination och forstirka varandra, darfor ar de
effektivast nir de implementeras som en del av en omfattande
multisektor plan. Tre av strategierna hor till social- och
hilsovardens uppgifter.

Titel: RESPONDING TO
CHILDREN AND
ADOLESCENTS WHO
HAVE BEEN SEXUALLY
ABUSED - WHO CLINICAL
GUIDELINES

Forfattare: Avni Amin,
Megin Reijnders & Susanne
Carai

Riktlinjen ger rekommendationer som riktar sig framst till
vardgivare i frontlinjen vilka erbjuder vard till barn och
ungdomar upp till 18 ars alder som har eller missténks ha blivit
utsatta for sexuella overgrepp eller valdtékt. For att mildra de
negativa hélsokonsekvenserna och forbéttra vélbefinnandet
hos de barn och ungdomar som blivit utsatta for sexuella
overgrepp syftar sig denna riktlinje till att ge evidensbaserade
rekommendationer for klinisk vard av hog kvalitet. Att stodja
véardgivare att kunna erbjuda omedelbar klinisk vard av god
kvalitet och langsiktig dr malet med riktlinjen, samt att i
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Artal: 2017

Kap 4 (s. 18 — 22, 34, 39), Kap
5(s. 43 -45)

varden ocksa tillimpa etiska, ménskliga réttighetsbaserade
och traumainformerad vard.
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Bilaga 6 (Blankett for screening och kartliggning av nérstiendevald)

INSTITUTET FOR _
- HALSA OCH VALFARD
Blankett fir screening och kartldggning av nérstdendevald (1)

Klientens/patientans namn; Persanbeteckning: -
Verksamnets-fvirdenneat;

Anstalid:

Dt

Kartidggningsfragor

@ Hurdant narstiendevald har du upplevi?

[ fveisktviid (Lex all knuffa, eid, sparka, luggs, dunka huvudet mol fremél, kissa, va, alt skaka spadbam, anvinga syul-
eller eggvapen, hota om fysiskt wald)

[[] peykizkt vdid (Lex att underkuva, kritisera, kalla vid Gknamn, veaforakl, kontrollers, begrinsa det socala umgénget, visa stark
svartajuka, isolera, feattea saler, askada husdur eller 1l exempel att hata med sjalvnord )

sexuellt wild (Lex valdtaks, valdtakisforsiy eller pdtryclningar e aft fommé en person till obka former av sexusill umgangs eller
alt tvinga 1l sex, hot om sexuellt vald, sexuell forakl, tinga nagen till pormografi, njuda anvindring av preventivmedel, tvinga
bl abort, begransa den sexuella sjalvbestimmanderitten)

g

[] iva behanding eller farsummelse (Lex all lamna elt bam, &n dldring sller Unklionshindrad uan vind, %ﬂwmlﬂwrﬂ
W#MEUMHMMWWHﬂdMM kernilcalier eler Ksningsmedal.)

U

ekanomizakl vild(lex hindra sjalvatindg penninganvandning, hindra deltagande | ekonomiskt baglut eller tvinga niégon att ge sina
egna pengar tl nagon annan,hota med ekonomiskl vald eller utpressning)

[ hulturellt slier religiet vl (Lex. tvinga pé ndgon en religiis Svertygeise, hota med vild eller Lttdva vald med Rdnvisning 1
religion eller kullur, exempeivs sk hedersvild, hota med saker som hér il religionen)

. Mar har du senast vanit utsatt for sadant narstiendeviid som du beskriver?

senaste dygn|_ | vecka| | maned ] & ] négon gang tdigare [
{8 Hur ofta har du utsatts for nérstiendevald?

parmengang [ | fera ganger [] mangapénger] | stindigt []
@) Vem elier vila har utival vAld mot dig?

(8 Den hiir frigan stills bara em nirsthendevild firekemmer fir ndrvarande.
Finns deti dinfamilj minderériga tarn sam har ulsatts for vald?
B [ Nef []
. Den hir frigan stills bara om kientenipatienten ir gravid.
Har din make utzatt dig for vald undear graviditaten?
a [ ne [

* Mad avsns : 1a  slditingar oller parnar elinr andra pamaner | Jmidrhara bercandalGhal andan alar | mychal niea
insiomisaga miatianes,
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& ) INSTITUTET FOR
¥ HALSA OCH VALFARD
Bedomning av hjSlp/vand behovet (2)
Klientens/patientens egen beddmning (o= ingen péverian, 5 = s1oe paverian)
Hur bedimer du att det narstiendevild som du har upplevt pAverkar din nuvarande hillsa p sheien 057

Beddmning:
Hur bedtmer du att det narstiendevild som du har upplevt piverkar ditt nuvarande vilbefinnande pé skakan D57

Badamning:

Hur bedomer du att det narstdendevild som du har upplevt pdverkar din nuvarande sdkerhel pd skalen 057

Bedamning:

Hurdan hjglp skulle du dnska | din situation?

Den anstélidas bedtmning

Bedam risken for klienlensipatientens halsa, vAlbefonande och sdkerhet. Om du bedomer att ndgon av riskema &r betydande, ska du
moggrant lsarmmans med kientenipatienten gé igenom hurdana Atgarder man borde vidta for atl framia hennes halsa, vAlbefinnande
ach sakerhel.

Du =ska alltid vidta Atgérder | faljande situationer:

) om Kientenipalienten nar bersitas, att hon i nararance Sr tsatt e vaid | ném reaion

. om nidrathendevaldet som kientenpatienten | nAgot annat skede av livet upplevt enligt din bedArmning tydligt pAverkar
klientensipatientens hilsa och vilbefinnands BLLER

. om du bedamer att &lgdrder &r nddvandiga pd grund av ndgon orsak aller ofo fir ientensipatientens nuvarande halsa som
vicks hos dig av hennes berdttelse om valdat.

Utgaende fran beddmningen vidtas foljande atgarder:
I oljande fall ifylls en separat blankeit f bedomning av sikerhetsrisk:

[] &) omkbentenipalienteni sin nuvarande nara relation & utsat! for vild OCHom hennes egen bedbmnaing av inverkan g4 dan
egna sakermeten 4 minst 3

b) omklienten/patenten | sin nuvarande ndra relation ar utsatt i vild OCH om hon dr gravid.

en sakerhelsplan girs upp

en plats pd ett skyddshern ordnas & klienten/patienten

koniak! tas med socialjouran | kientensipatientans hembkammun eller il nédeentralen

en bamskyddsanmalan gbrs (gbrs ALLTID, om svaret pd kerfgoningsiriga 5 4r18)

en foregripande bamskyddsanmalan g, om kKienten/palienten dr gravid och hon 9 ndnarande utsiis o wid
uppaifier om klienten/patienten formeadias il en MARAK-kontakiperson®, nir Asken e fbonyat vald ar forhojd
behandlingen av upplevelsema av narstiendeviild fortsitier sorm en del avklientametetvirden
khienienipatienten upprranas &t ta kontakt med lakaredmoderskapseolikiinik

du kontaktar eller uppmanar Klientenipatienten abl kontakia dejourerande krstjanst

kenlenipatientan upprnanas ali kontakla polisen aeller Brmmﬂarjnuran for en brotsanmalan ochisler anstsan om
bestusibrbud eller konsulabion med polis begars aller an broltsanméaian gors med klientens/patientens sambycke

O CooooooooCo

du kontaktar eller uppmanar klienten/patientan atf kontakta enhetens socialarbetare {Lesx. inom halsovarden eller hos polisen) for
kartldggning av hemkommunens Ganster

fortsatta Atgdrder behdvs inte (Lex for att Kienten/patienten redan far higlp, exempelis | form av familjeradgivning, terapi,
mentalvirdshyrd, kommunall soctalarsete)

C

) MARAK-riskbeddmningmalodan avdngs | alia andskap [mes infamsation www. il fimamb). SNalinjan l 080 005 005 gar sifd fr Kientarbatet ach infermatian om
tlnster som focuserar pd arbetet mad vAld | ndra relationer pé ditt omrice [www.nollainga.fi).
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Bilaga 7 (Bakgrundsformulir — Lasta screening)

14

LASTA-SCREENING, BLANKETT FOR BAKGRUNDSUPPGIFTER

1. Bakgrundsuppgifter

a) Polisens || b) Datum for i | ) Datum for d} Datum da konsultations- | &) Datum far

RiSnummer: | polisanmlam: barnskyddsanmalan: begaran kom in: ifyllande aw
blanketten:

£l Barmets namn: h) Bamets personbateckning: i) Barnats dlder: | || Barnets kon:

f Daturn fér behandling
av Lasta-screeningen:

K>

k} Den s.k. egna arbetstagaren som ansvarar for bamets angelagenheter: |

1) Falisen som utreder det misstinkta brottat:

2. Misstinkt brott och tidpunkten da det senast intriffade

a) Tidpunkt fir det misstinkta brottet:

Ja

nej Ovriga upplysningar:

En engingshandelse

LJ

b} Ar det misstinkta brottet
En &terkommande hindelse

[

Misshandel {mh}

) Det misstinkta brottet: | Sexualbrott {sh)

]
|

o

i Magat annat. Vad?

3. Somatiska undersikningar och bedémning av deras bridskandegrad

3] Samatiska understlningar har utfdrts. Plats och datum:

Inlin

b} Bedémning av brédskandegrad

mal=1dygn

O

Akt mihi< T{-14] dygn eller observerad skada:
undersdkning omadelbart, jouran; sb <72 heller skada D I:l
sam kriver vard: undersakning omedalbart, jouren

Bradskande sk z 72 h, men < 2 veckor, 53 snart som majligt,

[

Icke-bridskande | mh = 7 dygn och barnet symitomfritt, undersdk-ning
wid en tidpunkt som avialas separat enligt lokal
praxis, sh > 2 vackor, undersakning vid en tidpunkt

som avialas separat enligt lokal praxis

L

[

4. Barnets boende, virdnad, familjefirhallanden, smdbarnspedagogik/skola och barniets och forildrarnas modersmal och medborgarskap

a) Banetsboende |

nej Gvriga upplysningar om ola.

Med bdda fardldrarna

Mad den ena fardldern

familjefarhdllanden:

Wawelvis hos farildrarna enligt avtal

Placerad

b) Bamnets virdnad |

Gemensam vardnad

Vardnad wid sidan av foraldrarna

Gemensam vardnad; frinskilda

O0o0 Doogs
OO0 oooo

Enzam virdnadshavare, vem:

Barnets: Maoderns:

£} Modersmal |

Faderns:

d) Medborgarskap

el Dapvdrd: i f) Shala:

thl.fi » Twitter: @THLorg

ATERSTALLA
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5. Befintligt aktivt samarbete:

&, Omfattas barnet av vird/stod?

7. Onskemndl om multiprofessionellt mGte/LASTA-midte:

B, Basuppgifter om processen

a) Brottsmisstanke har uppstit

Barnet har berattat fir fordldern fordldrarna

Barnet har berattat fér ndgon annan, vem?

Magon annan har berittat, vem?

P& grund av barmets beteende, hurdant?

Observationer av fysiska spar, var?

A ndgon annan orsak, vilken?

b) Har man i zamband med fdrundersakningen hort

Barnet, vem och nar?

Den misstankta, vem?

Magon annan person, vemn?

) Har man sdkt en intressebevakare till barnet fér straffprocessen?

0m ja, persanens namn och kontaktuppgifter:

OO0O0 OOoooOcys
OO00O0 OOOCOc:

Geriga upplysningar:

i

d) Den misstankta ar

En person inom familjen, vem?

En person | den ndrmaste kratsen, vem?

En utomstdende persan, vem?

o

%, Basuppgifter om socialférvaltningens arbete

a) lvilket skede befinner sig processan for misstanken | fraga?

Beddmning av servicebehowet

Klientrelation inom sociabvirden (inte klientrelatien inom barnskyddeat)

Klientrelation inom bamskyddets dppenvind

Flacering inom dppenvirden

Bridskande placering

Omhandertagande
Klientrelation inom bamskyddets vard utom hammet

b) Har det gjorts andra barnskyddsamnmalningar om karnet fore miss-tanken
ifriga?

¢} Har barnets familjfamiljer haft en klientrelation inom socialvarden ochjeller
barnskyddet fare misstanken | frdga?

d) d) Har filjande &tgsrder vidtagits | samband med misstanken i frdga?
Berattat fdr fordldern/fordldrarna

Berdttat fidr barnet

Traffet barmet ensam

Traffat barmet med férildern/forsldrarna a.d.

Traffat fordldern/frdldrama utan barnet

Socialforvaltningen vintar pd information om polisen ska inleda farundersdhning

&) Har man skt en intressebevakare fir barnskyddsprocessen?

I
OOCoOO0Oo0 (O|0Oo0OooOooOo0

0m ja, persanens namn och kontaktuppgifier:

PRINT thl.fi + Twitter: @THLorg

ATERSTALLA
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10, Faktorer som riir barnets hilsotillsting och utveckling Uppgiften har erhallits Ouriga upplysningar:
frén hilso- och fran secialfirvalt-
sjubvirden ningen
i nej |vete] i

a] Har en myndighat tidigare misstankt/konstaterat att barnet
blivit misshandlat?

b} Har en myndighet tidigare misstinkt/konstaterat att barnet
blivit sexuellt utnyttjat?

[

) Finns det tidigare anteckningar som kan tyda pd att bamet har j
blivit utsatt fr sexualbrott eller misshandel?

d) Ar barnet gravid/har barmnet kénssjukdomar/har barnet haft
konssjukdomar?

&) Har bamet kroniska sjukdamar? Vitka? i

f} Finns det anteckningar om tidigare traumatiska upplevelser? |

&) Har barnet gjort dterkommande eller pd annat satt betydande i
besdk inom den offentliga hilso- och sjukvarden?

h) Har barnet gjort aterkommande eller pd annat satt betydande
besdk inom den privata sektorn?

i} Har barnet dterkommande frinvaro frdn hilsovirdsbesik? i

|} Finns det anteckningar omn riskbeteende haos barnat? i

k) Finns det anteckningar om att barnet har beteendeprolem
eller problem med kinsloreglering (t.ex. en beteendestdrning)?

[} Finns det anteckningar om problem med bamets utveckling? |

m) Finns det annan betydande information om barnets i
hilsotillstind och utveckling (t.ex. forsummelse av vird och |
omsorg, utebliven vaccination)?

n) Finns det anteckningar om fdrsummad tandhalsa? i

11, Uppgifter om farildrar, familj och férhallanden

a) Har barnet/femiljen en betydande flytthistoria? i

bj Finns det oro fir andra barn | barnets familj/familjer? i

) Ar barnets farilder eller ndgon av faraldrarna positiv till att
anvinda aga for att foctra sitt/sina bam? Ange i faltet fér duriga
upplysningar varifran uppgiften har erhallits.

O oOog |Oo0ooooOoobooobooaojooals
O og |ObooboooOooDoooooooao
OO0 |O0opooooooDo|d|s

OO0 |ODo|0ooooooogjoogls
OO0 |D0o|0OpoooDopooloioo)sa
OO0 |O0|»gpoooooooo|ojoo)E

Har

d) barnskyddet gjort akuta hembesék? i

&) polisen utrett familjevald och/eller gjort hemutryckningar?

I Har faraldrarna en tvist om barnets virdnad, boande eller
umgange?

&) Har fordldern /fdraldrarna eller ndgon annan familjemedlem
missbruksproblem, psykiska problem, spelberoende eller andra »
beroenden? Ange i faltet for dvriga upplysningar den befintliga
wird- eller servicekontakien, om den ar kind.

h] Har faraldrarna betydande eller flera belastningsfaktorer |
livet (tex bristfalligt socialt ndtverk, utmattning, ekonomiska
svdrigheter, sjukdom eller problem med parrelationen)?

i} Har fardldrarna tidigare upplevt vild eller andra chockerande F
upplevelser?

| Hotas barnet att bli farerndl far hedersrelaterat eller annat
kulturellt vdld (t.ex. omskirelse)?

k) Finns det tecken pa bristfallig tillsyn ach/eller ormdrdnad?

oo ol 0o o0od

oo ol 0o oDod
| Y O B
oo ol 0o o0od
(| I I Y O O

(| I I Y I O
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12, Fareligger riskerna som ndmns nedan pa basis av de nuvarande uppgifterna

2] Risk for sjilvmord hos féralder eller annan familjemedlem?

nej

vetej

O

b} Risk fér familjemornd?

u

) Risk fér farfaljelse av en foralder eller annan familjemedlem?

d} Finns det ndgot annat oroande | samband med férdldrarna, familjen eller
farhdllandena?

OOogns
O oOgio

[
O

Ovriga upplysningar: |

13. Fallets fortséttning

2) Begdran om handrackning till rattspsykiatriska enheten for barn och unga

Grund till begsran om Barnets dlder

handrackning
Firsenad utveckling hos barmat

Psykiska symtom hos barnet

Barnet har eventuallt blivit styrt

Annan grund. Vilken?

O|O|0|a
OO0

b} Undersikningen begrinsas

-

Grund till begrinsningen Rimlighet

Knapphet

Inga bevis

OOn;
[N

Annan grund. Vilken?

Gvriga upplysningar:

) Andra fortsatta tgarder

Polisen tar dver ansvaret, farhbr ensam

Polisen farhdr med stod av en arbetstagare pd
enheten

Barnskyddet tar ver ansvaret

OO O
O

) Atgarder fr att stida faraldrarna och familjen:

14, Alternativa hypoteser bildade utifran bakgrundsuppgifierna:

Kontaktuppgifter till personen som fyllt i blanketten:

Mer information

Terveyden ja hyvinvoinnin laites « Institutet fér hilsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000
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