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Abstrakt

Inledning: I Sverige &r all personal inom hélso- och sjukvard skyldiga att gora en
orosanmalan om de misstanker att barnet de har hand om far illa. Det finns fa studier
om rontgensjukskoterskans upplevelse av ansvar och skyldigheter i samband med
rontgenbesok. Syfte: Att undersodka rontgensjukskoterskans kunskap, upplevelse av
ansvar och skyldigheter vid misstanke om att de barn de undersoker utsatts for
barnmisshandel. Metod: Kvalitativ intervjustudie med intervjuguide innehallande
strukturerade fragor och ett Case anvandes som metod. Urvalet var atta legitimerade
rontgensjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av barnrontgenundersokningar.
Dataanalysen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Bernard. Resultat:
Rontgensjukskoterskorna ansag att det var deras ansvar och skyldighet att
uppmarksamma om ett barn for illa i samband med réntgenbesok och att med
orosanmalan sag man till barnets basta. Rontgensjukskoterskorna ansag ocksa att de
skulle rapportera till radiologen om de missténkte att barnet riskerade fara illa.
Kunskaper om anmalningsplikt varierade. Slutsats: Genom deltagande i forum med
fallbeskrivning samt utbildning och information om orosanmalan skulle
rontgensjukskoterskornas kunskaper om barnmisshandel och osékerhet kring
anmaélningsplikt avsevart kunna forbattras.
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Rontgensjukskoéterska, radiografi, barn som far illa, barnmisshandel,
skyldigheter, ansvar.

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENANSTOITECKINING ...vvevie ittt e s e et e s teesse e e b e enseeereeesseeenseenneas 1
[T geTo (1] 1 o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
PrODIEMOMIATE ... ..cvviitie ettt et st e et e e be e s aaeeabaeereesaae e 2
BaKGIUNG ... 2
Perspektiv 0Ch UIGANGSPUNKLET..........c..eeiiuiee i eeieeeeieeeeeee e tee e e erte e et eeeraeeseraeeeenaeeeenns 2
Juridiskt perspektiv 0ch UtGANGSPUNKLET .........cocveiieiieeciee ettt 3
Barns UtVECKIING ....coooiiiiiieiee 4
BarnmiSSNaNdEL..........oooun e 5
Tecken pa fysisk barnmMiISSNANGEN ..........c...cocviiiiiee i 7
Rontgensjukskoterskan och barn som far illa............oooovviviiiii 7
)Y L( T T P PSP P TP PTTTPTTT PP P TP P PP PPTRTPRTRRRRRRTRN 8
Y= oo R 8
UNVAL e 9
DaAtaiNSAMIING......co oo 9
DAta GNAIYS .. .o 10
Forskningsetiska aVVAGNINGA ...........ouuiiiiiiie e e e e e e e e e e e 10
LSS U = PR 11
F N 57 1 SO PRPUPPPPTRSPPPIN 12
74 [0 [T | 1 T=T PP USPPPPPRR 13
U1 = o PP 15
0111 (7] o o PR 16
Diskussion av vald MetOd .........coooee i 16
Diskussion av framtaget reSUItat.............cooii i 18
Slutsats och Kliniska IMPIKAtIONET ............uuuiiiiiiiiiiiiii i 20
] (= €= 15T TR 22

(211 = To F= T A (1 ) ST PPPTPTR 25



Introduktion

Problemomrade

Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) &r personer verksamma inom hélso- och sjukvarden
och da ocksa legitimerade rontgensjukskoterskor skyldiga att anmaéla till sociala myndigheter
vid misstanke om att de barn som de rontgar utsatts for barnmisshandel. Enligt Socialstyrelsen
(2013) utsatts ca 100 000-200 000 barn for barnmisshandel arligen i Sverige. Dock anmals fa
av dessa, vilket kan bero pa okunskap, oro for att anmalan kan skada barnet, misstro till
socialtjansten eller en dveridentifikation med foraldrarna (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Fridh
et al. (2015) laggs en anmélan om barnmisshandel till socialndmnden fér ca 0,8 % av alla barn
folkbordsforda i Skane fran vardpersonalen inom region Skane. Bland de barn som har blivit
utsatta for vald har ungefar 7 % blivit uppméarksammade genom en orosanmalan till
socialtjansten. Dock finns det ingen nationell statistik 6ver anmalningar till socialtjansten fran

hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2013).

Rontgensjukskaterskan ska varna om individen och skydda dess integritet, vilket star i
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk férening for réntgensjukskoterskor,
2011). Det finns fa studier kring rontgensjukskoterskans upplevelse och kunskap av
omhandertagande och anmélningsplikt av barn som far illa vilket tyder pa att det behGvs mer
kunskap inom omradet bland rontgensjukskoterskor. Det ar darfor av intresse att undersoka
rontgensjukskoterskans kunskap, upplevelse av ansvar och skyldigheter vid anmalningsplikt

vid undersokning av barn som missténkts fara illa.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Studien utgar fran ett humanistiskt perspektiv och utifran Joyce Travelbees omvardnadsteori
dar ménniskan ses som en unik individ som endast existerar en gang. Travelbee ser
omvardnad som en mellanménsklig process och for att skapa denna kravs att en mellanmansklig

relation etableras. Sjukskoterskans uppgift utifran Travelbees teori ar att hjalpa individen att



hantera eller forebygga upplevelser av lidande och sjukdom samt att hjalpa individen att finna
mening i sitt lidande. Kommunikation ar ett vasentligt redskap for sjukskoterskan, genom
kommunikation kan sjukskdterskan hjalpa individen att hantera sin sjukdom och sitt lidande
(Kirkevold, 2000).

Utifran kompetensbeskrivningen (Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, 2011) ska
rontgensjukskaoterskan éven folja gallande forfattningar, riktlinjer och lagar som faststéllts och
hantera kansliga uppgifter pa ett korrekt satt med stor varsamhet. Rontgensjukskaoterskan ska
ocksa enligt sin kompetensbeskrivning arbeta for personcentrad omvardnad, kunna observera
och tillgodose vardtagarens behov av omvardnad, fa vardtagaren att kdnna sig trygg samt
skydda dess integritet. Genom att pa ett respektfullt och empatiskt satt bemota vardtagare och

dess narstaende (ibid) kan rontgensjukskaéterskan nd ut till de barn som far illa.

Enligt rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod ska rontgensjukskoterskan varna om individen
och skydda dess vardighet (Svensk forening for rontgensjukskéterskor, 2008). Enligt den
yrkesetiska koden ska rontgensjukskdterskan dven skydda individens integritet och respektera
denna. Rontgensjukskoterskan ska dven ingripa for att skydda personer nar vardandet hotas av
andra personers handlande (ibid) vilket gar att koppla till rontgensjukskéterskans ansvar att se

de barn som far illa. Detta ar starkt kopplat till rontgensjukskoterskans profession.

Juridiskt perspektiv och utgdngspunkter

Enligt socialtjénstlagen (SFS 2001:453, kap 14 § 1) &r en person, som &r verksam inom hélso-
och sjukvarden skyldig att anmala till socialndmnden om han eller hon misstanker eller far
kannedom om att ett barn far illa. Rekommendationer fran Socialstyrelsen (SOFS 2014:4, kap
8 § 8) ar att vardpersonal som moter barn som visar symptom eller tecken till misshandel ska
anmala detta till socialnamnden. De ska ocksa stélla fragor om hur skadorna har uppkommit
till medfoljande vuxen men dven fraga barnet i enrum om hur skadorna har uppkommit samt

dokumentera allt i barnets patientjournal.

Enligt patientlagen (SFS 2014:821, kap 1 § 8) ska, nar vardpersonal ger vard till barn, alltid
barnets basta beaktas. Detta innebér att rontgensjukskaterskor maste vara uppmarksamma pa

de tecken som kan finnas vid misstanke om barn som far illa.



Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, § 2f), som all vardpersonal arbetar utifran,
innebar att vardpersonal ska samverka med socialnamnden och andra samhallsorgan i fragor
som rér barn som far illa eller som riskerar att fara illa. Detta regleras aven i
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659, kap 6 § 5) dar det tydligt star att vardpersonal ar
skyldiga att lamna ut uppgifter kring barn som far illa till berérda samhéllsorgan.

Barns utveckling

Barn definieras i denna studie som en manniska som inte annu fyllt 18 ar. Barn utvecklas
utifran sin sociala omgivning och barnets foraldrar &r viktiga for barnets utveckling
(Socialstyrelsen, 2013). En rontgensjukskdterska moter och genomfor rontgenundersokningar
pa barn i olika aldrar. For att forsta hur ett barn normalt beter sig ar det viktigt att man forstar

hur barn utvecklas utifran dess alder (Broberg, 2009).

Det finns olika teorier kring hur barn utvecklas. Bowlby anknytningsteori utgar utifran att de
relationer vi skapar som barn paverkar oss nar vi blir vuxna. De relationerna blir mallen for
alla relationer i livet (Broberg, 2009). Under spadbarnsaren, fran det att barnet fotts till andra
levnadsaret utvecklas barnets hjarna standigt och det ar aven da barnet vaxer som mest
(Lagercrantz, 2009). Nyfodda barn kan se ca 20-25 cm framfor sig vilket ar lika langt som
avstandet mellan en vuxens och barnets ansikten nar barnet ligger i den vuxnes famn. Detta
gor att barnet kan anknyta till den vuxna och detta framjar barnets
kommunikationsutveckling. Nyfodda kan aven fran fodseln hora, uppleva smaker, kdnna
berdring och lukter. De forsta kdnslorna som barnet kan uttrycka ar radsla och barnet reagerar
ofta med grat pa till exempel plotsliga ljud. Barnet uttrycker under denna tid sina kanslor
genom sin rost och rorelser, bland annat kommer barnets forsta leende vid fem veckors alder.
Nar barnet ler och skapar 6gonkontakt vacks foraldrarnas beskyddarinstinkt vilket &r viktig
for barnets dverlevnad. Nar barnet blir runt ett ar blir det mer medveten om sin omgivning,
barnet borjar kdnna igen sin egen spegelbild. Barnet upplever dven separationsangest fran sina
foraldrar och framlingsradsla som ofta visar sig genom att barnet borjar grata vid méten med

oké&nda personer och soker sin trost hos foraldrarna (ibid).



Smabarnsaldern, fran tva ars alder upp till sex ar, bestar av en period da barnet havdar sin
egna vilja. Barnet far ofta vredesutbrott nar han eller hon inte far som han eller hon vill vilket
leder till konflikter mellan barnet och foraldrarna. Barnet fortsatter att véxa under
smabarnsaldern och dess kanslomassiga utveckling fortgar. Vid tre ars alder kan barnet

beskriva sig sjalv och berétta om sina ké&nslor. (Lagercrantz, 2009).

Under skolaldern, fran sex ar till ca tolv ars alder, fortsatter barnet att vaxa, dock inte lika fort
som tidigare. Under dessa ar ar relationerna till kamraterna viktiga for barnets sjalvkénsla och
barnet leker gérna i storre grupper. Barnen i denna aldern vill garna leka utan att de vuxna
lagger sig i vilket leder till att de utvecklar en egen kultur. Dock &r det viktigt att de vuxna i
barnets narhet lagger sig i och ingriper nar ett barn hamnar utanfor da detta kan leda till svar
psykisk ohdlsa (Broberg, 2009).

Under tonaren, fran tretton till arton ar, sker stora kroppsliga forandringar hos barnet. Flickor
far till exempel mer kvinnliga former medan pojkar blir mer muskulésa. Det ar under dessa
aren som barnet gar fran barn till vuxen, vilket leder till att barnet kan fa en identitetskris.
Under tondren gor barnet ofta "dumma saker", da det inte kan hantera impulsiva handlingar.
Tonaren &r de aren da barnet forsoker sig frigora fran familjen och utmanar de regler som &r
skapade av samhallet och familjen. Barnet kan under denna period utveckla ett ohélsosamt
beteende kring sitt utseende. Det ar viktigt att stdrka barnets sjalvkansla for att undvika

framtida psykiska problem for barnet (Broberg, 2009).

Barnmisshandel

Barnmisshandel &r ett problem i vérlden som paverkar hela samhéllet (Solarino, De Filippi &
Solarino, 2009). Barnmisshandel kan definieras som handlingar eller slarv av
vardnadshavarna som leder till att barnet skadas (van Rijn, Kieviet, Hoekstra, Nijs & Bilo,
2009). De finns olika typer av barnmisshandel. Fysisk barnmisshandel benamns ibland ocksa
som icke olycksorsakad skada, sexuell misshandel och férsummelse (Speight, 2006). Med
fysisk barnmisshandel menas att barnets utsatts for nagon typ av valdsam handling medan
med sexuell misshandel menas att barnets utsétts for sexuella handlingar (Keane & Chapman,
2008). Med forsummelse menas att barnet inte far det behov av skydd och omvardnad

tillgodosett som barnet behdver (ibid). Om barnmisshandel inte upptécks i tid, enligt Speight



(2006), kan det leda till att barnet far leva resten av livet med svara handikapp, en hjarnskada,
dor i foljderna av misshandeln eller far svara psykiska problem som vuxen. Barnmisshandel

ska aldrig betraktas som en diagnos utan ett tecken pa en ohallbar familjesituation (ibid).

Frakturer uppstar ofta vid barnmisshandel (Keane & Chapman, 2008). Vid barnmisshandel &r
det vanligt med frakturer fran olika tidsperioder enligt Tjenneland och Lagesen (2014).
Metafys frakturer, revbensfrakturer, frakturer pa de langa rérbenen och skallfrakturer &r de
vanligaste forekommande. Ofta uppstar frakturerna pa grund av dragning eller vridning av
extremiteten. Vid revbensfrakturer ar det ofta flera frakturer pa revbenen och att dessa ar

lokaliserade pa bagge sidor (ibid).

“Shaken baby syndrome” ar en typ av fysisk misshandel (Sanders & Cobley, 2005). Med
"Shaken baby syndrome" menas att en vuxen skakar ett spadbarn kraftigt sa att blodningar
uppstar i barnets huvud vilket leder till skador pa centrala nervsystemet. Ofta uppstar dven
skallfrakturer vid “Shaken baby syndrome” (ibid). Vid “Shaken baby syndrome” kan bade
datortomografi och magnetisk resonanstomografi undersékning behdvas goras for att en
diagnos ska kunnas stallas (Tun, Choudhary, Methratta & Boal, 2013).

Det finns flera riskfaktorer som okar risken for att ett barn far illa. Det har visat sig att i bland
annat hem dér ett alkoholmissbruk forekommer, foraldrar ar lagutbildade och i fattiga familjer
oOkar risken for barnmisshandel (Sanders & Cobley, 2005). Barnmisshandel forekommer dock

i alla typer av socialklasser (Keane & Chapman, 2008).

Det ar vanligt att familjer, dar barn far illa, soker sjukvard under kvallstid och att foraldrarnas
beskrivning av handelsen inte stimmer med den uppkomna skadan eller att foréldrarna har
skilda beskrivningar av olyckan. Ofta ar fordldrarna likgiltiga och visar ingen oro éver barnet.
Foraldrarna kan emellertid ibland verka aggressiva eller valdigt uppjagade. Barnets eget
beteende kan ocksa ge en ledtrad till misstanke om att barnet far illa. Om barnet ser ut att vara
mycket radd, verkar orolig eller har ett likgiltigt ansikte och inte svarar pa tilltal kan det vara
ett tydligt tecken pa att nagot inte stammer. Om barnet &r s gammal att han eller hon
uttryckligen sager att foraldrarna slar han eller hon maste vardpersonalen gora en anmalan till

sociala myndigheter (Speight, 2006).



Tecken pa fysisk barnmisshandel

Vid fysisk barnmisshandel kan blamérken, skrapmarken, brannmarken, bitméarken, frakturer
pa rorben, neurologiska skador, hjarnblédningar och till och med organskador uppsta. Dessa
ar ofta orsakade av slag med hand eller tillhyggen som ké&ppar, sprakar, branningar med
cigaretter eller andra heta foremal samt skakningar av barnet sa blédningar i hjarnan uppstar
(Solarino et. al., 2009).

Det vanligaste tecknet pa fysisk barnmisshandel &r dock blamarken. Blaméarken &r vanliga hos
barn eftersom, de ofta far blaméarken nér de leker. Dock ska blaméarken hos spadbarn alltid
vacka misstankar om barnmisshandel. Detta gor att vid misstanke om att barnet far illa maste
vardpersonal titta pa hur blamarkena ser ut, var de ar lokaliserade och vilket monster de har
(Keane & Chapman, 2008).

Brannmarken forekommer ocksa i de flesta aldrar vid barnmisshandel. Dessa kan vara
orsakade av cigaretter som ger ett lite runt, djupt brannmarke som kan bli infekterat. Ibland
kan barnen komma in med storre brannmérken, da ar de ofta orsakade av strykjarn (Keane &
Chapman, 2008).

Rontgensjukskoterskan och barn som far illa

Vid rontgenundersdkningar av barn som missténks vara utsatta for misshandel ar det, enligt
Sprigg (2008) rontgensjukskoterskans ansvar att sakerstalla att bildtagningen sker pa ett
korrekt satt med ratt markning pa bilder sa att bevisen i form av bilder kan anvandas i en
utredning for barnets bésta. Rontgensjukskéterskan har en unik roll vid utredning av
barnmisshandel da han eller hon bade ska observera och beméta barnet och deras
vardnadshavare som kan vara den misstankta forovaren (Davis & Reeves, 2006).
Rontgensjukskoterskor har véldigt lite kunskap och traning i att hantera fall av misstankt
barnmisshandel menar Yielder och Davis (2009). Yielder och Davis (2009), menar ocksa att
réntgensjukskoterskor darfor kan vara mycket osékra pa hur de ska hantera fall av misstankt
barnmisshandel. VVardpersonal far dessutom valdigt lite feedback om beslutet att anmala, av

sina kollegor, pa grund av tystnadsplikten (Lindholm, Sjoberg & Memon, 2014).



Manga barn blir rontgade pa réntgenavdelningar for bade barn och vuxna som inte ar
anpassade speciellt for barn, eftersom speciella barnanpassade rontgenrum ofta endast finns
pa rontgenkliniker vid storre sjukhus (Mathers, Anderson & McDonald, 2011). Detta gor enligt
Rigney och Davis (2004) att all réntgenpersonal maste halla sig uppdaterade och veta vilka tecken

som finns nar barn far illa.

Generellt tar rontgensjukskoterskan rontgenbilder 6ver hela kroppen pa barnet vid en
utredning av en misstankt barnmisshandel (Tjgnneland & Lagesen, 2014). | utredningen ska
rontgensjukskoterskan ta bilder dver kraniet, pa helrygg, frontalbild 6ver backenet,
frontalbilder och sidobilder Gver de 6vre extremiteterna samt av de nedre extremiteterna
(ibid). Kemp et al. (2006) menar att som en del i undersokningen vid utredningen bor
réntgensjukskoterskan ta slatrontgen bilder 6ver revbenen, framst pa barn under tva ar, da
revbensfrakturer & mycket vanliga bland barn som utsatts for barnmisshandel. Dessutom bor
réntgensjukskoterskan ta uppfoljande bilder efter en vecka, da revbensfrakturer kan vara svara
att se innan en lakningsprocess har startat (Anilkumar, Fender, Broderick, Somers & Halliday,
2006).

Syfte

Syftet med studien var att undersdka rontgensjukskoterskors kunskap, upplevelse av ansvar
och skyldigheter vid misstanke om att de barn som rontgensjukskéterskan undersoker utsatts

for barnmisshandel.

Metod

Studien genomfdérdes med en kvalitativ metod. Den kvalitativa studien fokuserar pa de
intervjuades upplevelser, uppfattningar eller beskrivningar (Kristensson, 2014). Den
kvalitativa intervjun gar ut pa att skapa forstaelse for informanternas uppfattningar och

erfarenheter om ett sarskilt omrade (Trost, 2010). Intervjuerna analyserades med hjalp av



kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalys ar ett enkelt satt att analysera intervjuer, da det ga
ut pa att hitta skillnader, likheter och monster i den utskrivna texten (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalet i studien avgransades till rontgensjukskaoterskor som arbetade vid tva storsjukhus i
sodra Sverige. Atta rontgensjukskoterskor intervjuades. Inklusionskriterierna var legitimerade
rontgensjukskoterskor som hade minst tva ars erfarenhet av kliniskt arbete, oavsett alder eller
kon. Exkluderande var réntgensjukskoterskor som under de senaste fem aren inte hade arbetat
med réntgenundersokningar dar det ibland ingick att undersoka barn. Som urvalsstrategi

valdes bekvamlighetsurval.

Datainsamling

Efter godkannandet fran verksamhetscheferna om att fa gora studien kontaktades en
mellanhand, den kliniska lararen vid varje sjukhus for att hjalpa till med urval av deltagare till
studien. Da endast tva verksamhetschefer lamnade in samtycke inom ramen for angiven tid,
begransades studien till tva olika sjukhus. Ett informationsmote anordnades pa respektive
sjukhus, rontgensjukskaéterskorna fick pad métet muntlig och skriftlig information om bland
annat studiens syfte, bakgrunden till studien, att deltagande var frivilligt, att resultatet i
studien inte kommer att kunna harledas till nagon specifik person samt var och nar
intervjuerna skulle ske. Réntgensjukskoterskorna ombads ta kontakt med forfattaren om de
var intresserade att delta i studien. De rontgensjukskoterskor som inte kunde delta i

informationsmotet informerades av den kliniska lararen pa respektive avdelning.

Totalt tio kvinnliga réntgensjukskoterskor visade intresse att delta och lamnade in samtycke
till studien. Av dessa tio foll tva rontgensjukskoterskor bort pa grund av yttre omstandigheter.

Detta gjorde att totalt atta legitimerade rontgensjukskaterskor intervjuades.

Datainsamlingen skedde med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Varje intervju utgick
utifran en intervjuguide med sju fragor och ett case som informanterna fick ta stéllning till
(Bilaga 1). Innan den forsta intervjun gjordes en provintervju for att testa intervjuguiden.

Denna intervju anvandes inte i resultatet utan hade som syfte att testa intervjuguiden.



Fragorna som stalldes i intervjuerna berérde omradena kunskap om anmalningsplikten
réntgensjukskoterskan hade och vilka upplevelser de intervjuade hade angaende
anmalningsplikten om barn som misstankts fara illa. Fragorna var éppna och gav de
intervjuade mojlighet till reflektion. Foljdfragor stalldes for att fortydliga och fordjupa
intervjun. De semistrukturerade fragorna gav forfattaren maéjlighet for att stalla fragorna i den
foljd som foll naturligt under intervjun. | slutet av intervjun lastes ett kort fall upp for de
intervjuade vilka de intervjuade ombads ta stallning till. Intervjuerna varade mellan 20 och 60

minuter.

Data analys

Datan analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys (Burnard, 1996). Detta gjorde att
intervjuerna granskades i fyra steg. Alla intervjuer skrevs ut ordagrant och lastes sedan
igenom flera ganger. Till varje intervju skrevs det ner kommentarer/kodord i marginalen.
Dessa kodord grupperades sedan i olika grupper utifran de tre delar i syftet. Varje grupp fick
sedan en féarg vilket markerades i varje intervju och klipptes ut for att samlas i olika hogar.
Darefter jamfordes innehallet med varandra for att hitta likheter, skillnader och utifran detta

material skrevs resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
2008) ska rontgensjukskoterskan ansvara for att utvecklingen inom sitt kunskapsomrade,
radiografi, sker utifran erfarenhet och evidens. Rontgensjukskéterskan ska dven vara 6ppen
for kritisk granskning av sitt utévning av yrket och ansvara for att forskningsetiska principer

foljs (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2008).

Enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) ska forskaren sdkerstélla att de deltagande i
studien har rétt till sjalvbestammande, skydda deras vardighet, integritet och hélsa. Dessa gar
att koppla till rontgensjukskoterska yrkesetiska kod dar Svensk forening for

réntgensjukskoterskor (2008) menar att rontgensjukskoterskan ska respektera vardtagarens
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ratt till sjalvbestammande, skydda vardtagaren genom att anvanda sa laga straldoser som
mojligt, lindra obehag vid undersékning och verka for ménskliga rattigheter i samband med
undersokningar. Vid forskning ar det viktigt att forskaren informerar om sekretessen och
tystnadsplikten kring forskningen (WMA, 2013).

World Medical Association (WMA, 2013) menar ocksa att forskningen maste utga fran att
goOra gott och att inte skada. Med att géra gott menas att forskningen ska vara till nytta for om
till de grupper som studeras och att inte skada innebar att forskningen inte ska ha skadlig
inverkan pa de deltagande individerna (WMA, 2013).

Samtycken till studien inhamtades av de tva verksamhetschefers vid de tva avdelningarna dar
intervjuerna planerades att goras. Samtycke inhdmtades darefter av de rontgensjukskdterskor
som visat intresse att delta i studien. Alla informanter i studien garanterades konfidentialitet
och erbjods &ven ta del av det fardiga resultatet. Alla interjuver avkodades, det inspelade
materialet krypterades och forvarades inlast med endast forfattaren och handledaren med
tillgang till materialet. Detta gjordes for att sékerstalla att inga obehdriga kunde komma Gver

materialet.
Radgivande yttrande till utférande av studien inhamtades av Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN 78-15) vid institutionen for halsovetenskaper, Lunds universitet innan studien

genomfordes. Denna studie foljde Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) och tog hansyn till
rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Svensk forenig for rontgensjukskoterskor, 2008).

Resultat

Vid analys av det insamlade intervjumaterialet framkom tre huvudkategorier vilka var ansvar,

skyldighet, samt kunskapen kring anmélningsplikten.
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Ansvar

Informanterna ansag att det var deras ansvar att uppmarksamma om ett barn far illa eller
riskerade att fara illa. Informanterna menade att med orosanmalan sa sag de efter barnets
basta. Dock uppgav sex av informanterna att de upplevde att det var svart att ensam gora
orosanmalan. Tre av informanterna sag det som ett dilemma att géra en orosanmélan och
menade att det kunde skapa problem for barnet om det inte forekom nagon misshandel. Dock
menade informanten att detta inte skulle hindra en fran att géra en orosanméalan om misstanke

fanns att barnet far illa.

...det kanns jatteskont att jag har den anmélningsplikten for da dr det aldrig
att fragesatta, det ar bara att anmala, dra i klockan. Sen kan man ha fel ju
men, ehh da har jag dratt en gang for mycket, heller de an en gang for lite.
(Intervju 5)

Informanterna ansag att det inte var deras ansvar att sjélva sta for anmalan utan att de helst
sag att den ansvariga radiologen tog det beslutet da informanterna upplevde att de inte hade
tillrackliga kunskaper och saknade den helhetssynen av barnets situation som de ansags
behova for att ta det beslut. Om radiologen inte fanns tillganglig kontaktades istallet
remittenten och ansvaret lamnades 6ver till denne istallet. Informanterna ansag alltsa att som
rontgensjukskaoterskor var de ansvariga for att rapportera misstankta fall till radiologen eller

remittenten men inte att sjalv gora en anmaélan direkt till socialtjansten.

Det ar ju inte vi som har hand om barnet eller vad man ska saga utan, alltsa
huvudansvaret det ar lakaren. Jag tycker det &r lite svart... Dar ar det anda
alltid ndgon som remitterar det hit, s jag tycker det & dom som har ansvaret
ju. N4, sé att ja. Jag tycker det ar svart for vi har inte, du forstar vad jag
menar, liksom vi har ju inte huvudansvaret utan om man misstanker att det
inte star ratt till s& far man ju vanda sig till den remitterande lakaren eller ja.

For dom har ju mer helhetsbilden ju. (Intervju 4)

Tre informanter menade att det inte alltid behOvde vara att barnet far illa utan att det istéallet
kunde finnas naturliga forklaringar till barnets skador. Dessa kunde bland annat vara olika

bristsjukdomar, blodsjukdomar eller forlossningsskador pa nyfodda. Detta skapade darfor
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tveksamhet och oro hos dessa tre informanter som menade att det var svart att ta ett beslut

enbart utifran barnets tillstand.

...ibland blir man ju lite sa dar fundersam nar dom kommer pa
misshandelsutredningar for att det kan ju vara att dom néstan ar nyfédda, ett
par dagar gamla. Och s undrar man om &r inte detta en forlossningsskada?
Ar man inte lite val ehh ja. Ja, for noggrann och snabb med att misstinka

men vi kanner ju inte till hela bakgrunden. Det ar ju svart for oss ocksa, vi vet

juinte. (Intervju 2)

Det fanns en viss radsla och oro 6ver att starta nagon skadlig process for barnet eller familjen
med en orosanmélan bland en del av informanterna. Dock var dessa informanter Gverens om
att barnets bésta alltid skulle séttas i forsta rummet. De menade att det var viktigt att barnet
blev omhéndertaget och skyddat om det nu var sa att de riskerade fara eller for illa. De ansag
ocksa att det var deras ansvar att ha starka bevis, en stark grund att sta pa innan de
rapporterade till radiologen eller sjélv gjorde nagon orosanmélan till socialtjansten. En
informant hade funderingar kring vad som kunde hédnda med legitimationen om det skulle

visa sig att hon gjorde en orosanmélan i onédan och hade darfor lite oro kring detta.

Dels 4r man radd att barnet ska fara mer illa av anmalan och &r det da
ingenting sa & man ju radd att foraldrarna ska ju ma daligt. Men samtidigt,
man ska ju inte tdnka s, det ska man ju inte. Men samtidigt &r det klart att
det kanns lite i hjartat nér man gor det eller nar man behdver gora det eller
ens tanker pa det men det far ju inte hindra en fran att gora en orosanmalan.

(Intervju 7)

Skyldighet

Informanterna ansag att det var deras skyldighet att uppmérksamma barn som far illa eller
riskerar att fara illa. Informanterna menade att det dven var deras skyldighet att kontakta
radiologen i forsta hand om dessa situationer uppstod pa avdelningen. De tyckte det var svart
att ta beslutet vilket gjorde att de upplevde att det var deras skyldighet att samla pa sig

information kring det misstankta fallet sa de hade en stark grund att sta pa.
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Informanterna sag anmalningsplikten som sjalvklar och att den ingick i deras
yrkeslegitimation. Informanterna sag det ocksa som en plikt att skydda barnen som riskerade
att fara illa. Fyra informanter beskrev att det var deras skyldighet att géra nagonting i dessa

situationer, att det var battre att géra nadgonting an inget alls.

Att det ar sjalvklart. Att om jag skulle se ett barn som jag misstéanker pa nagot
satt ar utsatt for ndgonting ar det inte okej, da maste det anmalas sa barnet far

hjalp. (Intervju 1)

Men det &r ju bra att anmalningsplikten finns dar for barnet skull, den ger oss

mojlighet att fanga upp barn som riskerar aka illa ut. (Intervju 6)

Informanterna ansag att det var deras skyldighet att rapportera till radiologen om de upplevde
att nagot inte stod ratt till med barnet och diskutera med denne for att fa sina misstankar
bekraftade. | andra hand tog informanterna kontakt med remittenten eller diskuterade fallet
med andra kollegor. Fem av informanterna ansag att det inte var deras skyldighet att sjalv
gora en anmalan direkt till socialtjansten. Detta da dom ansag att de saknade den helhetssyn
av barnets situation som behdvdes for att gdra anmélan till socialtjansten. En informant
beskrev sig sjalv som en pusselbit i det stora hela och menade darfor att det var inte enbart var

hennes skyldighet att géra en orosanmélan.

...men jag &r bara en liten pusselbit i det stora hela och dar det finns en
remittent som kanske borde ta det har beslutet och inte jag. Daremot sa kan ju
jag kanske ha mina misstankar som jag diskuterar med min radiolog och om

vi kanner samma sak s& kommer hon ta kontakt med remittenten. (Intervju 3)

Fem av informanterna beskrev att det var deras skyldighet att se till att noga tdnka igenom,
samla in starka bevis sa att det fanns en stark grund att sta pa innan de gjorde nagon anmélan
till socialtjansten eller rapporterade till radiologen. Informanterna upplevde dessa situationer
som svara och att det var svart att sjalva ta beslutet. Darfor ville de vara sakra pa sin sak innan
de rapporterade till radiologen eller sjalva gjorde en orosanmalan till socialtjansten. Tre
informanter menade ocksa att det gallde att kunna ldsa av samspelet mellan barnet och

foréldrarna och ta det i beaktning infér en anmalning.

...vi maste ha tankt igenom anmalningar innan vi gér dom (Intervju 2).
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Kunskap

Informanterna hade varierade kunskaper kring anmalningsplikten. Informanterna kénde sig
osakra pa vilka lagar och vad som gallde vid orosanmalan. Det fanns en dnskan bland
informanterna om att f4 mer utbildning och att fa utveckla den kunskapen informanterna

sjalva hade kring barn som far illa.

Fem av informanterna upplevde att de hade daliga kunskaper om vilken eller vilka lagar som
géllde vid orosanmalan samt hur de skulle géra en anmalan till socialtjansten. Tre av
informanterna upplevde att de hade en viss kunskap kring fragor som rér barn som far illa,
dock var det tva av dessa som dnskade annu mer kunskap an den de hade. Informanterna
visste dock att anmélan skulle vara baserad pa en oro for barnet och att socialtjansten var den

som utredde fallen. Det radde dock blandade meningar kring hur en anmalan skulle goras.

Jag vet att man har anmalningsplikt eller anmélningsskyldighet och att det

ska anmalas till socialtjansten men mer &n sa vet jag inte. (Intervju 5)

Fem informanter 6nskade mer djupgaende kunskap i fragor som rér barn som far illa.
Kunskapen hoppades dessa fa genom utbildning, utbyte av erfarenheter med andra kollegor
samt diskussioner i sa kallade forum. Utbildningen menade dessa kunde besta av kurser eller
forelasningar pa avdelningen. Fyra av informanterna ansag att det basta sattet att fa till sig
kunskap var genom erfarenhet, dock menade dessa att erfarenheten var svar att skaffa sig da
informanterna upplevde att det var ovanligt med anmalningar pa arbetsplatsen. Tva av
informanterna uppgav att de forde vidare sina kunskaper till kollegor sa att dessa fick till sig

mer kunskap.

Jag hade velat ha mer kunskaper, mer erfarenhet av att mota barnet. Jag
saknar att jag inte har mer utbildning, om det hade gétt hade jag garna velat
ha mer uthildning i dessa fragor. Jag kan kanna att jag saknar tillrackliga

kunskaper om detta, hade gérna velat ha mer utbildning. (Intervju 8)

Det fanns en onskan att fa utveckla och fornya sin kunskap bland sju informanter i fragor som

rér barn som far illa. Tva informanter uppgav att de aktivt har letat efter information pa
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internet kring fragor som ror barn som far illa. Det fanns en 6nskan fran en av informanterna
att starta upp nagon slags forum dar olika fragor kring etik, och da till exempel fragor kring
barn som far illa, kunde ventilleras och diskuteras i storre grupper, garna med hela

avdelningens personal tillsammans for utbyte av erfarenheter

Man skulle kunna ha ett forum dar man diskuterade olika saker, ehh bland

annat etik och ja det har med barnmisshandel och sa dar. (Intervju 3)

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att uppna syftet med studien valdes en kvalitativ metod vilket Kristensson (2014)
beskriver som en lamplig metod da den fokuserar pa deltagandes egna perspektiv och
upplevelser. Detta passar in i studien som en lamplig metod att anvanda da syftet var att
beskriva rontgensjukskoterskans upplevelse av ansvar, skyldigheter och kunskap vid

misstanke att det barn de undersoker utsatts for barnmisshandel.

Kvalitativa studier granskas utifran trovardighetsbegreppet. Begreppet bestar av fyra
dimensioner vilka &r tillforlitlighet, éverforbarhet, verifierbarheten och giltighet.
Tillforlitligheten handlar om hur forskningsprocessen i studien &r oberoende av forskaren.
Overforbarheten handlar om huruvida forskningsresultaten &r giltiga i andra liknande
sammanhang medan verifierbarheten mer handlar om hur vél resultatet &r respresenterat i det
insamlade materialet. Giltigheten baseras pa redovisningen av urval, datainsamling och analys

och hur sanna resultaten ar (Kristensson, 2014).

Tillforlitlighet baseras pa sanningshalten och uppnas genom att ha ett djupt, omfangsrikt
material och utifran vilken strategi urvalet gjorts (Kristensson, 2014). | denna studien har
forfattaren anvant sig av bekvamlighetsurval. Genom bekvamlighetsurvalet kunde tillrackligt
manga intervjupersoner rekryteras. Bekvamlighetsurval kan begransa variationen, i detta fall

rekryterades rontgensjukskoterskor fran tva olika sjukhus. Dock blev det d4nda variation i
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studien da informanterna hade olika erfarenheter kring fragor som ror barn som far illa.
Endast kvinnor deltog i studien, vilket gjorde att ingen variation i konsférdelning kunde
uppnas. Detta kan forklaras med att pa den ena avdelningen som intervjuerna genomférdes
fanns det inga manliga rontgensjukskoterskor i tjanst under datainsamlingsperioden.
Informanterna i studien hade den kunskap och erfarenhet som behdvdes for att besvara
studiens syfte.

En annan aspekt pa tillforlitligheten ar hur manga informanter som har intervjuas i en studie
(Kristensson, 2013). I studien deltog totalt atta informanter, vilket kan betraktas som en
begransat mangd. Trost (2010) menar att manga informanter 6kar trovardigheten men kan
gora att materialet blir ohanterligt. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ska forskaren
intervjua tillrackligt manga sa att studiens syfte uppnas. Forfattaren valde att intervjua atta
informanter sa att materialet inte skulle bli for stort och ohanterligt. Forfattaren upplevde dock
att materialet var tillrackligt for att besvara syftet, da informanterna livligt delade med sig av

sina upplevelser.

For att 6ka 6verforbarhet i studien har forfattaren noga i metodavsnittet forsokt beskriva hela
tillvagagangssattet. Detta gor det mer troligt att liknande resultat kan uppnas av andra
oberoende forskare. I diskussionen har dven jamforelse med andra studier (Davis & Reeves,
2006; Speight, 2008; Yielder & Davis, 2009; Rigney & Davis, 2004; Lindholm et al. 2014)
gjorts vilket kan starka overforbarheten.

Verifierbarheten baseras pa hur resultatet &r presenterat och i vilken utstrackning tolkningar
och resultat kan verifieras, alltsa att resultatet ar baserad pa ett hallbart insamlat material. En
hogre grad av verifierbarhet uppnas genom att skriva ut alla intervjuer ordagrant eller aterge
direkta citat i resultatet (Kristensson, 2014). Alla intervjuer i studien blev utskrivna ordagrant
och forfattaren valde att aterge direkta citat i resultatet vilket gor att resultatet kan betraktas ha

en hog grad av verifierbarhet.

Giltigheten blir hogre vid anvandning av intervjuguide. Om intervjuguiden &r val genomténkt
och innehaller de aspekter som intervjuerna ska fokusera pa blir giltigheten av hégre grad
(Kristensson, 2014). Da forfattaren valde att anvanda sig av en intervjuguide kunde
forfattaren vid intervjuerna behalla sitt fokus och detta medférde att informanterna fick fragor

kring samma teman.
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Diskussion av framtaget resultat

Ansvar

Studien visar att rontgensjukskoterskorna upplevde att de hade ett ansvar att uppmérksamma
om ett barn far illa eller riskerade att fara illa, vilket &ven tidigare studie (Davis & Reeves,
2006) visat. Informanterna i studien menade att en orosanmélan sag efter barnets basta dock
sa upplevde informanterna att det var svart att ensamma gora en orosanmalan och ansag att
ansvaret inte i forsta hand Iag pa dem att géra anmélan till socialtjansten utan att det ansvaret
lag i forsta hand hos radiologen och i andra hand remittenten. Aven Rigney och Davis (2004)
visade i sin studie att rontgensjukskoterskor upplever att radiologen har ansvaret att anmala i
forsta hand.

Bland informanterna fanns det en oro och rédsla att starta en skadlig process for barnet eller
familjen. Dock sa var informanterna dverens att en orosanmalan skulle géras for barnets skull
och att deras oro inte fick hindra dem fran att géra sjalva anmélan. En studie (Rigney &
Davis, 2004) visar att rontgensjukskoterskor till en viss del &r osakra pa nar de ska gora en
anmaélan och darfor vill samla pa sig starka bevis vilket informanterna d&ven menade var
viktigt infor orosanmaélan. Det uppstod &ven en tvekan bland en del av informanter att géra en
anmaélan da de kande sig osékra pa vilka tecken de skulle titta pa utifran barnets tillstand. De
menade ocksa att det inte behvde vara ndgon misshandel utan barnets skador kunde ha
naturliga forklaringar. En tidigare studie (Yielder & Davis, 2009) menar ocksa att
réntgensjukskoterskan har "dalig koll" pa vilka tecken de ska titta efter hos barn som de
misstanker fara illa. Forfattarens reflektion kring detta ar att osékerheten ar kanske forklarbar
med tanke pa att det ar valdigt komplexa situationer och den ena situationen inte ar den andra

lik vilket gor det svart men viktigt for barnets skull att ta beslutet kring orosanmalan.

Skyldigheter
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Utifran upplevelse av skyldigheter visar denna studie att informanterna kéande sig skyldiga att
uppméarksamma barn som far illa eller riskerar fara illa. Réntgensjukskoterskorna sag
anmalningsplikten som sjélvklar vilket &ven Davis och Reeves (2006) visat. En del av
réntgensjukskoterskorna menade ocksa att det var deras skyldighet att gora nagot om dessa
situationer uppstod och att det var deras plikt att skydda barnen som far illa eller riskerade far
illa. Davis och Reeves (2006) menar i sin studie att rontgensjukskoterskan har en viktig roll
och skyldighet att anmala eller rapportera misstankta fall av barnmisshandel. Dock visar
Speight (2008) att halso- och sjukvardspersonal inte anméler alla misstankta fall av
barnmisshandel, vilket gor att det blir ett stort morkertal och manga barn som riskerar att inte
fa den hjélp de behover.

Enligt socialtjanstlagen (SFS 2010:453) har all halso- och sjukvardspersonal skyldighet att

anmala missténkta fall av barnmisshandel till socialtjansten. Informanterna i studien tyckte att
det var deras skyldighet att kontakt radiologen pa avdelningen, inte att sjalva gora en anmalan
till socialtjansten. | andra hand skulle remittenten kontaktas. Informanterna ville inte sjélva sta

for anmalan utan sag helst att nagon annan gjorde en anmaélan till socialtjansten.

Rontgensjukskaterskorna tyckte det var svart att ta beslutet om anmaélan vilket gjorde att en
del av dem upplevde att det var deras skyldighet att samla pa sig information kring det
misstankta fallet sa de hade en stark grund att std pa innan de gick vidare och rapporterade till
radiologen. Det finns ytterst fa studier kring enbart rontgensjukskoterskors upplevelse av
skyldighet vid en orosanmélan. Enligt Davis och Reeves (2006) upplever sig
rontgensjukskadterskan ha skyldighet mot barnet men aven mot foraldrarna, vilket kan
forklaras med det faktum att just den studien gjordes i Irland dar det enligt lag ar all
vardpersonals plikt att informera foraldrarna innan anmalan gors. Lindholm, Sjoberg och
Memon (2014) menar att vardpersonal far valdigt lite feedback om beslutet att gora
orosanmalan, av sina kollegor, pa grund av tystnadsplikten. Detta gor att vardpersonalen kan
ké&nna sig osdkra och bli tveksamma infor en anmalan, vilket informanter i studien menade att
de blev. Pa grund av detta ville de vara valdigt sakra pa sin misstanke innan de rapporterade
vidare till radiologen. Utifran egen reflektion kring skyldigheterna réntgensjukskoterskan
upplever sig ha sa ar det kanske forstarligt att rontgensjukskéterskan vill vara saker pa sin sak
innan de gor en orosanmalan. Men med tanke pa att det endast kravs att det finns en

misstanke om att ett barn far illa for att gora en anmalan och att en anmélan kan leda till en
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béttre situation for barnet, ar der rimligen béttre att gora en anmalan an att lata bli &ven om
detta kan medfdra en stor stress hos familjen.

Kunskap

| denna studie framkom att rontgensjukskoterskorna hade valdigt varierande kunskaper kring
anmalningsplikten. Det fanns en viss osékerhet kring vilka lagar som géller och vad som for
ovrigt géller vid en orosanmalan. Detta har &ven en tidigare studie (Yielder & Davis, 2009)
visat. Det alla rontgensjukskoterskorna dock visste i studien var att anmalan skulle vara

baserad pa en oro for barnet.

Det framkom att flera av réntgensjukskoterskor inte ansag sig ha tillrackliga kunskaper kring
barn som far illa och 6nskade darfor att fa mer utbildning i dessa fragor. Tidigare studier av
Davis och Reeves (2006) och Rigney och Davis (2004) visade att det fanns ett behov av
utbildning i dessa fragor, bade bland rontgensjukskaterskor men dven allmant bland halso-
och sjukvardspersonal. Kunskapen menade informanterna i denna studie att de skaffade sig
genom kurser och utbytte av erfarenhet med andra kollegor. Det fanns en 6nskan om att starta
ett forum pd arbetsplatsen for att kunna starta diskussioner kring olika fragor vilket pekar pa
att behovet att fa diskutera dessa fragor i storre grupper finns bland rontgensjukskoterskorna.
Forfattaren menar att detta behov av att fa prata av sig och fa dela med sig av sina egna
erfarenheter kan bero pa det faktum att det finns véldigt fa utbildningar att ga inom omradet
barn som far illa for rontgensjukskoterska. Forfattaren reflektionen ar ocksa att det behovs
mer utbildning till den personal som upplever sig behéva det men aven fler diskussioner ute
pa avdelningarna bland personalen sa att rontgensjukskoterskan starka sin professionella roll i
dessa fragor, vilket skulle kunna leda till att fler barn som riskerar att fara illa blir
uppméarksammade och far hjalp.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i studien visar pa att rontgensjukskoterskorna upplever sig ha bade ansvar och
skyldigheter kring fragor som rér barn som far illa. Studien visar ocksa att det fanns en viss

osakerhet kring anmalningsplikten bland rontgensjukskorna vilket gjorde att de helst sag att
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radiogen eller remittenten gjorde anmélan. Denna tvekan kan forklaras med att
rontgensjukskoterskorna inte upplevde sig ha tillraklig kunskap. Darfor behovs det vidare

utbildning i dessa fragor bland réntgensjukskoterskorna.

Kliniska implikationer skulle kunna vara kan regelbundna forum med fallbeskrivningar och
diskussionstillfallen pa avdelningarna samt utbildning och information kring vilka lagar och

forfattningar som géller vid orosanmalan pa avdelningarna.
Vidare forskning kring réntgensjukskoterskans anmalningsplikt bor goras for att kunna finna

sétt att stodja rontgensjuksjukskaoterskan i anmalningsprocessen och starka

rontgensjukskaoterskan i sin professionella roll.

21



Referenser

Anilkumar, A., Fender, L., Broderick, N., Somers, J. & Halliday, K. (2006). The role of the
follow-up chest radiograph in suspected non-accidental injury. Pediatric Radiology. 36(3),
216-218.

Broberg, M. (2009) Utvecklingspsykologiska teorier. | B. Hallstrom, 1. & Lindberg, T. (red.),
Pediatrisk omvardnad (s. 63-69). Stockholm: Liber.

Burnard, P. (1996). Teaching the analysis of textual data: an experiental approach. Nurse
Education Today. 16(4), 278-281.

Davis, M. & Reeves, P. (2006). The radiographer’s role in child protection: Comparison of
radiographers perceptions by use of focus groups. Radiography. 12(2), 161-168.

Fridh, M., Modén, B., Lindstrom, M., Grahn, M., Lindeberg, S., Berglund, M., Olsson, L.,
Thor, Y., Kéhler, M. & Rosvall, M. (2015). Folkhalsorapport Barn och Foraldrar i Skane
2014, Region Skane. Hamtad 10 april 2015,
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer dokument/barn-och-foraldrar-i-skane-

2014.pdf

Keane, C. & Chapman, R. (2008). Evaluting nurses” knowledge and skills in the detection of

child abuse in the Emergency Department. International Emergency Nursning. 16(1), 5-13.

Kemp, A.M., Butler, A., Morris, S., Mann, M., Kemp, K.W., Rolfe, K., Sibert, J.R. &
Maguire, S. (2006). Which radiological investigations should be performed to identify
fractures in suspected child abuse?. Clinical Radiology. 61(9), 723-736.

Kirkevold, M. (2000). Omvardnadsteorier: analys och utvardering. (2., [omarb. och

utvidgade] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom

halso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

22


http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer_dokument/barn-och-foraldrar-i-skane-2014.pdf
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer_dokument/barn-och-foraldrar-i-skane-2014.pdf

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (3. [rev.] uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

Lagercrantz, H. (2009). Hjarnans utveckling. I B. Hallstrom, I. & Lindberg, T. (red.),
Pediatrisk omvardnad (s. 58-62). Stockholm: Liber.

Lindholm, T., Sjéberg, R. L. & Memon, A. (2014). Misreporting signs of child abuse: The
role of decision-making and outcome information. Scandinavian Journal Of Psychology.

55(1), 1-9.

Mathers, S., Anderson, H. & McDonald, S. (2011). A survey of imaging services for children in
England, Wales and Scotland. Radiography. 17(1), 20-27.

Rigney, D. & Davis, M. (2004). Radiographers and non-accidental injury
in children -an Irish perspective. Radiography. 10(7), 7-13.

Sanders, T. & Cobley, C. (2005). Identifying non-accidental injury in children presenting to
A&E departments: An owerview of the literature. Accident and Emergency Nursing. 13(2),
130-136.

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Riksdagen.

SFS 2001:453. Socialtjanstlag. Stockholm: Riksdagen

SFS 2010:659. Patientsakerhetslag. Stockholm: Riksdagen.
SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Riksdagen.
Socialstyrelsen (2013). Barn som far illa eller riskerar att fara illa: en vagledning for halso-

och sjukvarden samt tandvarden gallande anméalningsskyldighet och ansvar. Stockholm:

Socialstyrelsen.

23



SOFS 2014:4. Vald i nara relationer. Stockholm: Socialstyrelsen.

Solarino, M., De Filippi, C. & Solarino, B. (2009). Radiological and forensic medicine
aspects of traumatic injuries in child abuse. La Radiologica Meddica. 114(8), 1356-1366.

Speight, N. (2006). Child abuse. Current Paediatrics. 16(2), 100-105.

Sprigg, A. (2008). Radiological features of non-accidental skeletal injury. Paediatric and
Child Health. 18(12), 540-560.

Svensk férening for Rontgensjukskoterskor. (2008). Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor.
Stockholm: Vardforbundet.

Svensk forening for Rontgensjukskoterskor (2011). Kompetensbeskrivning for legitimerade

rontgensjukskoterskor. Stockholm: TGM.

Tjenneland, R.M. & Lagesen, B. (2014). Barnradiografi: en praktisk vagledning. Malmo:
Gleerup.

Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. (4., [omarb.] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Tun, K., Choudhary, A. K., Methratta, S. & Boal, D. K. (2013). Radiological Features of
Nonaccidental Injury. Journal Of Radiology Nursing. 32(1), s 3-9.

Yielder, J. & Davis, M. (2009). Where radiographers fear to tread: Resistance and
apathy in radiography practice. Radiography. 15(4), 345-350.

van Rijn, R., Kieviet, N., Hoekstra, R., Nijs, H. & Bilo, R. (2009). Radiology in suspected

non-accidental injury: theory and practice in The Netherlands. European Journal Of
Radiology. 71(1), 147-151.

WMA. (2013). World Medical Association. Helsingforsdeklarationen. Hdmtad 8 december
2015, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html.

24



Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Innan vi borjar har du nagra fragor kring studien eller deltagandet?

Halso- och sjukvardspersonal har ju enligt socialtjanstlagen anmalningsplikt, hur ser du

pa detta?

Hur ser du pa din anmalningsplikt i din profession som rontgensjukskoterska?
Vad vet du om anmélningsplikten?

Vad skulle fa dig att anmala misstankt fall av barnmisshandel?

Hur upplever du att du far stod i samband med de har situationerna?

Kéanner du att du har de forutsattningar och den kunskap du behdver for att gora ett

bra arbete i métet med barnet som far illa? Utveckla garna

Jag kommer nu att lasa upp ett fall for dig:

Det ar en onsdagskvall innan jul runt ki 19.

Lilla Anna 5 ar kommer in med misstankt handledsfrakturer pa hoger handled. Denna &r bla
och latt svullen. Anna har med sin mamma in pa rummet och hon verkar vara valdigt nervés
dver att vara inne i undersokningsrummet. Du borjar med att ta frontal pa hoger handled, dar
ser du blaméarken av form av en hand pa underarmen, precis som om nagon har tagit i hart i
armen. Néar du fragar om hur skadan har gatt till, far du forst inget vettigt svar utan Annas
mamma séager att hon trillade av gungan pa lekplatsen utanfor deras bostad. Pa bilden ser du

en gammal fell&kt fraktur samt en nyare tydlig fraktur. VVad gor du?



