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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskor rapporterar inte alltid sina misstankar om att barn far illa trots att
rapportering kan vara livsavgdrande for barn. Sjukskoterskor ar skyldiga att ingripa vid misstanke om
att barn far illa och maste kénna till de krav som finns pa rapportering. Syfte: Att undersoka vilka
barridirer som hindrar sjukskoterskors rapportering av fall dir barn misstinks fara illa. Metod: Atta
kvalitativa studier valdes och en litteraturstudie med en integrerad analys genomf6rdes. Resultat:
Samtliga barridrer priglades av sjukskoterskans osdkerhet. Identifierings- och rapporteringsprocessen
var oklar, kommunikationen med &vriga organisationer var bristande, det var utmanande att hantera
familjerna och det saknades stod genom processen. Slutsats: Utbildning om hanterandet av fall dir barn
missténks fara illa, tydliga rutiner samt stdd och feedback fran kollegor och barnréttsorganisationer dr
atgirder som kan minska de barridrer som hindrar sjukskdterskor frén att rapportera missténkta fall.
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Introduktion

Problemomrade

Vald och forsummelse av barn dr ett virldsovergripande och omfattande problem som existerar
1 sdvil hoginkomstldnder som 6vriga lander (Gilbert et al., 2008; World Health Organisation,
2017). Att fallen rapporteras ér livsavgorande for de utsatta barnen (Crisp & Lister, 2003;
Tingberg, 2015). Sjukskoterskor dr en yrkesgrupp som frekvent kommer i kontakt med barn
som far illa, men det har visat sig att det existerar flera olika hinder som orsakar att

sjukskoterskor inte alltid rapporterar missténkta fall.

Under aret 2017 utsattes tjugotre procent av barnen i virldens alla linder for fysiskt véld,
trettiosex procent for emotionellt vald och sexton procent for fysisk forsummelse (World Health
Organization, 2017). I hoginkomstlédnder utsitts ett av tio barn for emotionellt vild. Ungefar
lika ménga utsétts for fysiskt vald (Gilbert et al., 2008). World Health Organization uppskattar
att nittio procent av alla fall dér barn far illa i viarlden inte uppméarksammas (Gilbert et al., 2008;

Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,. & Lozano, 2002; Sethi et al., 2013).

Att sjukskoterskor tar sin anmélningsskyldighet pa storsta allvar kan vara livsavgdrande for
barn som utsétts for olika typer av vald (Tingberg, 2015). Forskning visar dock att
sjukskdterskor inte alltid rapporterar sina misstankar om barn som far illa (Buntin, Lazerbatt &
Wallace, 2010; Keane & Chapman, 2007; Piltz & Wachtel, 2009; Lines, Hutton & Grant, 2017).
I flera fall besitter inte sjukskoterskor de nddviandiga kunskaperna for att kunna avgora allvaret
1 en situation, samt behovet av ingripande. De bristande kunskaperna forsétter barn som far illa
1 en position dér de riskerar att skadas ytterligare (Crisp & Lister, 2003; Lines et al., 2017,
Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen-Ilmonen & Laippala, 2002; Natan, Faour, Naamhah,
Grinberg & Klein- Kremer, 2012; Herendeen, Blevins, Anson & Smith, 2014). Sjukskoéterskor
upplever att det saknas rutiner for rapportering samt att det &r komplicerat att finna riktlinjer
for rapporteringskrav (Keane & Chapman, 2007; Lines et al., 2017; Louwers, Korfage,
Affourtit, De Koning & Moll, 2012). Det saknas konsensus mellan olika yrkesgrupper, mellan
olika individer inom yrkesgrupperna samt mellan allménheten och professionella for nér ett
barn anses fara illa. Det rdder dven brist pa samstammighet mellan yrkesgrupper om vad som
anses vara anmélningsbart (SOU 2001:72). Subjektiva uppfattningar om barnmisshandel och

forsummelse fir ofta avgdra om ett fall rapporteras eller ej (Lines et al., 2017).



For att forsta vad det dr som gor att rapporter om att barn misstanks fara illa inte sker ar det
viktigt att undersoka vilka barridrer som hindrar sjukskoterskor fran att anméla. Genom att

sammanstélla litteratur kan kunskap om vilka barridrer som hindrar rapportering samlas.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien kommer att utga fran sjukskdterskans perspektiv — och inte barnets. Synen pé
barn varierar och de kan beroende pa kultur ses som dgodelar, underlydande, deltagare och/eller
medborgare (Hallstrom, 2015). Enligt Forenta Nationernas (FN:s) Konvention om barns
rittigheter (Regeringskansliet, 2014) ska barnets bista prioriteras vid alla atgdrder som ror barn.
Konventionsstaterna skriver under pa att alla barn har en inneboende rétt till livet och staterna
ska 1 hogsta mojliga méin sdkerhetsstdlla varje barns Overlevnad och utveckling.
Konventionsstaterna ska tillimpa alla 1dmpliga atgirder for att skydda barn mot alla former av
diskriminering eller bestraffning pa grund av forédldrars, vérdnadshavare eller
familjemedlemmars stillning, verksambhet, uttryckta asikter eller tro (Regeringskansliet, 2014).
Enligt 1 § 1 kap 6 av Foréldrabalken (1949:381) har alla barn rétt till omvardnad, trygghet och
en god fostran, de ska behandlas med respekt for sin person och egenart och fér inte utséttas for

vare sig kroppslig bestraffning eller annan kriankande behandling.

Barn som far illa

Att forhindra barnmisshandel ar ett gemensamt mal {or alla samhéllsinstanser som arbetar med
barn (Tingberg, 2015). Enligt FN:s barnkonvention ska inget barn behdva utsittas for fysiskt
eller emotionellt vald (Regeringskansliet, 2014). Inom omradet fysisk och emotionell
misshandel samt forsummelse av barn anvédnds flera olika begrepp som till exempel
“barnmisshandel”, “utsatta barn” och “barn som far illa”. Samtliga begrepp anvinds som
samlingsbegrepp for fysisk och emotionell misshandel samt sexuella 6vergrepp. Ibland anvénds
begreppen synonymt och ibland utskiljs “barnmisshandel” till att omfatta aktiva
véldshandlingar, medan “barn som far illa” har en bredare omfattning som utdver aktiva
véldshandlingar inkluderar barn 1 riskmiljoer (SOU 2001:72). Att anvénda termen
“barnmisshandel” for att beskriva olika situationer dir barn far illa r problematiskt eftersom
det riskerar att forvdxlas med straffrittens misshandels-begrepp (Socialstyrelsen, 2011).
Eftersom “barn som far illa” ticker bade fysisk misshandel, emotionell misshandel, sexuella
overgrepp och forsummelse dr begreppet det mest heltickande och didrmed ldmpligast att

anvéinda 1 litteraturstudien.



Enligt The World Health Organisation (1999) definieras barnmisshandel och vanvard som alla
former av fysisk och/eller emotionell misshandel, sexuellt utnyttjande, forsummelse,
negligerande behandling och kommersiell exploatering som resulterar i faktisk eller mojlig
skada av barnets hilsa, dverlevnad, utveckling och vérdighet (World Health Organisation,
1999). Utifran ett svenskt perspektiv definierar Kommittén mot barnmisshandel begreppet
(SOU 2001:72) som “nir en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt eller emotionellt vald,
sexuella dvergrepp, krankningar eller forsummar att tillgodose barnets grundldggande behov.
Med barn avses varje médnniska under 18 ar” (SOU 2001:72, s. 24). Fysisk misshandel av barn
innebdr att den vuxne handlar pa ett séitt som antingen orsakar eller som skulle kunna orsaka
barnet skada (Krug et al., 2002; Socialstyrelsen, 2011). Med emotionell misshandel menas
situationer ddr den vuxne inte erbjuder barnet en ldmplig och stéttande miljd, vilket inkluderar
handlingar som har en negativ inverkan pa barnets emotionella hélsa och utveckling (Krug et
al., 2002). Exempel pd emotionell misshandel dr forlgjligande, nedvérdering, utfrysning,
orimliga krav, isolering och orimligt hirda bestraffningar (Krug et al., 2002; Socialstyrelsen,
2011). Forsummelse - den svenska motsvarigheter for engelskans “neglect” - definieras som
ndr den vuxne inte lyckas erbjuda barnet en utvecklande miljo inom aspekterna hélsa,
emotionell utveckling, nutrition, skydd och/eller sdker levnadsstandard (Krug et al., 2002;
Socialstyrelsen, 2011). Begreppet forsummelse kan endast appliceras i situationer dér det finns
rimliga resurser att tillgd och exkluderar ddrmed omstdndigheter dér till exempel svilt
forekommer (Krug et al., 2002). Kommittén mot barnmisshandels definition av barnmisshandel
skiljer inte pd avsiktliga och oansvariga handlingar och pd aktiv och passiv forsummelse och

menar pé situationer dédr den vuxna inte uppfyller sitt ansvar gentemot barnet (SOU 2001:72).

Identifiering av fall déar barn misstéanks far illa

Enligt Svensk sjukskoterskeforenings (2017) kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska ska sjukskdterskan kunna beddma patientens hélsotillstdnd utifrdn subjektiva
upplevelser savdl som objektiv data samt faststilla omvardnadsdiagnoser dér patientens
omvardnadsbehov identifieras (ibid.). Vid beddmning av barns hilsotillstind maste
sjukskdoterskan samla information genom fysiska unders6kningar och dokumentation av skador

men dven analysera interaktionen mellan barn och fordlder (Paavilainen & Flinck, 2012).



Symtomen vid fall dédr barn far illa kan variera beroende pé &lder, personlighet, utvecklingsniva,
grad av exponering samt andra risk- och skyddsfaktorer i den kringliggande miljon
(Socialstyrelsen, 2014). Skador och symtom vid fysisk barnmisshandel kan vara bldmirken,
skador i munnen, 6ronskador, brinn- och skéllskador, bitmirken, skelettskador, 6gon- och
hjarnskador, forgiftning samt skador pa inre organ (Lagerberg, 2009). Nér ett barn far illa ar
det inte ovanligt att barnet utdver de fysiska symtomen uppvisar tecken pa depression, angest,
sjdlvdestruktivitet, utvecklande av aggressivitet, bristande social kompetens samt hyperaktivitet
(Socialstyrelsen, 2014). Andra icke-fysiska symtom kan vara emotionella stdrningar, ridsla,
franvaro frin skolan, missbruk och upprepade besok pa hilsokliniker. Att barnet klagar dver
smérta utan synbar orsak kan dven det vara ett tecken pa att ndgonting inte star ratt till
(Paavilainen & Flinck, 2012). For att identifiera fall dar det bor misstdnkas att barn far illa dr
det viktigt att som sjukskoterska sétta sig in 1 barnets situation. Sjukskoterskan méste vaga fraga
barnet om barnets miende samt om hen utsdtts for ndgon form av emotionell och/eller fysiskt
véld. Genom att personalen rutinmdssigt frdgar om vald kan fler vildsutsatta barn identifieras
och ddrmed erbjudas vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2014). Kommunikationen mellan barn
och vdrdnadshavare ir ett visentligt omréade att beakta vid identifieringen av att ett barn far illa.
Ett viktigt tecken dr om virdnadshavaren inte later barnet uttrycka sig sjilv (Tveiten, 2000).
Tecken och symtom ska bedomas i ett helhetsperspektiv for att identifiera om ett barn bor
misstdnkas fara illa. Sjukskoterskans insamling av data har en stor betydelse for hur det
multiprofessionella teamet ska kartligga besluttsprocessen for om ett fall ska rapporteras

(ibid.).

Medvetenheten har 6kat om att vissa hemmiljoer, fattigdom och ekonomiska begransningar gor
att barnet loper hogre risk for att fara illa (Lagerberg, 2009). Faktorer hos den vuxna, som att
sjdlv har farit illa som barn, missbruk och psykisk ohilsa innebér dven de en risk for att barnet
ska fara illa. Riskfaktorerna skall dock endast ses som varningssignal nir de forekommer
tillsammans. Enskilda riskfaktorer kan ddrmed aldrig std till grund for antagandet att ett barn
far illa. Sjukskoterskan bor alltid skaffa sig en uppfattning om barnets / familjens bakgrund och

fullstdndiga sammanhang innan hen misstinker att barnet far illa (Paavilainen & Flinck, 2013).



Rapportering av fall dér barn missténks far illa

Enligt Socialtjédnstlagen, 1§, kap.14, i SFS 2001:453 &r myndigheter inom hélso- och
sjukvarden skyldiga att genast anmaéla till socialnimnden om de far kdnnedom om eller
misstanker att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2014). Sjukskoterskan har som ansvar att ingripa
for att skydda enskilda personer, familjer och allmédnheten nir medarbetare eller andra personer
hotar deras hilsa (International Council of Nurses, 2012). Vid anmailan 4r hilso- och
sjukvérdspersonalen skyldiga att limna alla uppgifter som kan vara till betydelse for
utredningen (Socialstyrelsen, 2014). Anmélan kan vara muntlig eller skriftlig och ska tas emot,
dokumenteras och behandlas av socialnimnden. Vid akuta fall kan anmilan komma att behova
genomforas per telefon, och ska da bekréftas skriftligt i efterhand (Socialstyrelsen, 2011). For
att gora en anmailan krivs det inga tydliga tecken eller symtom pé misshandel (Socialstyrelsen,
2014). Enligt Lagen om stéd och skydd for barn och unga (LBU) kan den som ér

anméalningsskyldig inte vara anonym i sin anmélan (SOU 2009:68).

Sjukskoterskors anmaélningsskyldighet dr obestridlig och dr inte mojlig att Overviga
(Socialstyrelsen, 2011). Det kravs kunskap bland sjukskdterskor om hur anmélningsprocessen
gar till vid fall dédr barn missténks fara illa (Socialstyrelsen, 2014). En anmélan ska goras nér
sjukskdterskan far kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialnimnden méste ingripa for
att skydda ett barn. Efter det &r det socialndimnden som beddmer vilka insatser som krdvs i varje
specifikt  fall (Socialstyrelsen, 2011). Sjukskoterskor ska kunna beddoma vilka
omvardnadsatgérder barnet dr i behov av, virna om barnets réttigheter och verka for att
vérdkedjan uppritthdlls samt samarbeta med Ovriga aktorer for att patientens vardbehov ska
kunna tillgodoses. Barn tillhor en sérbar befolkningsgrupp och sjukskdterskan har ett ansvar att
se till att insatser sétts in som tillfredsstéller barnets hilsa och sociala behov, oavsett om
sjukskoterskan har varit 1 kontakt med barnet eller inte (International Council of Nurses, 2012;
Socialstyrelsen, 2014; Svensk sjukskoterskeforening 2017). Det finns heller ingen skillnad 1
sjukskoterskans anmilningsplikt angdende barn som missténks fara illa och barn som faktiskt

far illa (Socialstyrelsen, 2014).



Rapportering och identifiering av barn som far illa utfors pa olika sitt i olika ldnder beroende
pa lindernas kultur och lagar. Generellt anses det i ménga kulturer att vald mot barn inte bor
vara lagligt. Trots detta saknar vissa linder obligatoriska lagar om rapportering vid fall dir barn
far illa. I en unders6kning visades det att av de femtioatta ldnder som deltog hade trettiotre
lander lagar om obligatorisk rapportering medan tjugo ldnder endast hade lagar om frivillig
rapportering vid misstanke om att barn far illa (Krug et al., 2002). I Sverige skall sjukskdterskor
gora en anmdlan till socialnimnden vid misstanke om att ett barn far illa (Socialstyrelsen 2014).
Socialndmndens motsvarighet bendmns olika 1 olika lénder. Internationellt anvinds termen
”Child Protective Services” (CPS). Vid oversittning av MESH-termer oOversitts “Child
Protective Services” till “barnrittsorganisationer”. 1 litteraturstudien kommer darfor
barnréttsorganisationer anvindas som begrepp for den instans som sjukskoterskor ska

rapportera till.

Hinder fran att rapportera

I en amerikansk studie visade det sig att tjugosju procent av de upptickta skadorna hos barn
som troligen eller mycket troligen ansags vara orsakade av barnmisshandel eller forsummelse
inte rapporterades av sjukvardspersonalen. Av de skador som mojligen ansags kunna vara
orsakade av barnmisshandel eller férsummelse var det sjuttiosex procent som inte rapporterades
(Flaherty et al., 2008). Brist pa tillrdcklig utbildning om tecken och symtom p4 att ett barn farit
illa har identifierats som ett hinder mot att rapportera (Bunting et al., 2010; Piltz & Wachtel,
2009). Ytterligare faktorer som utgor hinder mot rapportering ér sjukskoterskans okunskap och
bristande civilkurage (Socialstyrelsen, 2014). Vid fall dir det inte dr sjélvklart om
barnmisshandel och forsummelse bor misstinkas, till exempel vid brist pa tydliga fysiska bevis
ar sjukskoterskor mindre bendgna att rapportera (Bunting et al., 2010; Piltz & Wachtel, 2009).
Fysisk och emotionell misshandel samt sexuella dvergrepp anses i storre utstrdckning vara
grovt véld dn forsummelse (SOU 2001:72). Brist pa kunskap om tecken pa emotionell
misshandel och forsummelse erkénns som den storsta orsaken till att dessa typer av misshandel
inte rapporteras (Piltz & Wachtel, 2009). Sexuell misshandel anses vara mindre tvetydigt att
beddma, och rapporteras i storre utstrickning @n emotionell misshandel och forsummelse
(Butin et al., 2010). Sjukskoterskans oro over att det kan uppstd en negativ relation med barn
och vardnadshavare kan dven utgéra ett hinder mot att rapportera (Socialstyrelsen, 2014).
Vidare finns det en oro bland sjukskdterskor att de ska utsétta sig sjdlva och sina egna familjer
for fara om de rapporterar, speciellt om de lever i sméd samhéllen dér de létt kinns igen (Piltz &

Wachtel, 2009).



Barns berittelse kan vara den avgorande faktorn till att det sker en anmaélan (Socialstyrelsen,
2014) men kommunikationen med barn kan fungera som en barriér i vdrden (Tingberg, 2015).
Barn i olika dldrar kan ha olika ordforrdd samt ordforstéelse. Sjukskoterskan behdver dirmed
kunskap om barnets mognads- och utvecklingsniva for att uppnd en god kommunikation

(Tveiten, 2000).

Teoretisk referensram

For att analysera sjukskoterskans roll i forhallande till professionen samt organisationen
anvinds Lipskys (1969) teori om grésrotsbyrdkrati. Enligt definitionen ar grésrotsbyrdkrater
offentligt anstéllda tjanstemdn vilka dels har direktkontakt med medborgarna i sitt dagliga
arbete och dels har en handlingsfrihet 1 utforandet av sina arbetsuppgifter (ibid.). Definitionen
av grasrotsbyrdkrati kan appliceras pé sjukskdterskans profession. Handlingsfriheten innefattar
mdjligheten att gora egna beddmningar samt att vid behov ifradgasitta och omdefiniera klientens
krav och problemformulering. Tjdnstemannen kan da behdva ta stillning till och om nddvandigt
ifragasitta klientens egna beddmningar, och bedoma det verkliga problemet atskilt fran det
presenterade. Relationen mellan klienten och grisrotsbyrakraten dr beroende av organisationen,
vilket forsdtter grisrotsbyrdkraten i en korseld mellan tvé helt olika typer av krav (Johansson,
2011). Grisrotsbyrakraten befinner sig i ett ldgre skikt 1 organisationshierarkin och utsétts for
en médngd krav uppifran. Det dr grasrotsbyrakraten som i enlighet med organisationens krav pa
avpersonifiering maste omvandla individerna till klienter. Verklighetens situationer dr dock
ofta alltfor komplicerade och dynamiska for att kunna reduceras till formella regler och
instruktioner. De ménskliga dimensionerna kréver formdga till improvisation och omddme som
ar omojligt att kodifiera i regelform. Dérfor far grisrotsbyrdkraten en viss handlingsfrihet fran

organisationen att gora sjilvstindiga bedomningar utanfor regelverket (Lipsky, 1969).

Lipskys (1969) beskrivning av grisrotsbyrikraten kan dverforas till sjukskdterskans situation.
Sjukskoterskan har hand om patienter — vilka motsvarar klienterna i grisrotsbyrdkratin.
Sjukskoterskan har dven en frihet att handla pé ett sdtt sd att patienternas krav anpassas till
organisationen. Sjukskoterskan har en skyldighet att rapportera de fall dér de misstanker att
barn far illa, vilket kréver att hen méste ifrdgasitta anledningen till varfor ett patientfall ser ut
pa ett visst sétt och ddrmed identifiera det verkliga problemet. Hen maste anpassa sig till de
krav som stélls, dels uppifrdn och dels frin barnrittsorganisationer. Samtidigt forvéntas det att
sjukskoterskan ska kunna ga ifrén regelverket och handla pa ett sitt sd att den méanskliga faktorn

beaktas och individuella tillimpningar gors av generella regler och direktiv. Detta forsatter
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sjukskoterskan 1 ett trdngt utrymme mellan att fullfolja sina skyldigheter som hélso- och
sjukvédrden bestimmer och att se helheten i varje specifikt patientfall. Att vara organisationen
till lags samtidigt som varje patientfall ska beddomas individuellt sétter sjukskoterskan i en
problematisk stdllning. Situationen bildar barridrer som hindrar sjukskoterskor frén att

rapportera misstinkta fall.

Syfte
Syftet med litteraturstudien dr att undersoka vilka barridrer som hindrar sjukskdterskors

rapportering av fall dér barn misstinks fara illa.

Metod

Studien har genomforts som en litteraturstudie. En litteraturstudie &r en sammanstéllning och
analys av tidigare studier som &r relevanta inom omréadet (Kristensson, 2014). Studien grundar
sig 1 ett induktivt tillvdgagangssatt, dar fakta samlas in fran studier. Utifran faktan belyses ett

fenomen och en teori skapas (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Urval

Urvalet bestar av tta vetenskapliga artiklar som utgér fran litteraturstudiens syfte, nimligen att
undersoka vilka barridirer som hindrar sjukskoterskors rapportering av fall dér barn som
misstdnks fara illa. Studierna identifierades i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed ér
den storsta sokmotorn i MEDLINE. MEDLINE é&r en primir databas for National library of
Medicine och bestdr av 95 procent av all medicinsk litteratur. Databasen MEDLINE omfattar
omraden som omvardnad, medicin, odontologi, veterinirmedicin samt hilso- och
sjukvardsadministration (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2011). CINAHL &ir en
databas som fokuserar pd det vérdvetenskapliga omridet och &r en relevant databas for
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2017). Studier som inkluderades i kandidatuppsatsen
hanterade hoginkomstldnder, var skrivna pad engelska och publicerade mellan april 2008 till
april 2018. Kriterierna for vilka l&nder som ansdgs vara som hoginkomstlédnder utgick fran The
World Banks lista 6ver hoginkomstldnder (2018). Studier som inriktades mot fall dér barn for
illa 1 bade fysiskt och/eller emotionellt avseende inkluderades medan studier som enbart
fokuserade pa fall dir barn utsatts for sexuella overgrepp exkluderades. Urvalet innefattade
bade studier dir endast sjukskdterskor var involverade samt studier dar sjukskoterskor

tillsammans med andra relevanta professioner ingick. Professionerna var sddana som kom i
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kontakt med barn som far illa och exempel pd dessa var poliser, lirare och ldkare. Utover

sjukskoterskor inkluderades dven skolsjukskdterskor och barnsjukskoterskor i studien.

Datainsamling

Det krivs en utvecklad sokstrategi for att identifiera relevant litteratur till studien. I en
sOkstrategi beskrivs hur arbetet ska ldggas upp for att hitta relevant litteratur som ska svara pa
studiens fragestillningar (Kristensson, 2014). I sokningen i PubMed anvindes s6korden “Child
Abuse”, “Mandatory Reporting” och “Nurse’s Role”, alla i form av Mesh-termer. I sokningen
1 CINAHL anvéndes sokorden “Child Abuse”, “Mandatory Reporting” och “Nursing role”, alla
i form av CINAHL Headings. Sokstrategin finns beskriven i Tabell 1 och 2. Litteraturen
granskades enligt Kristenssons (2014) tre steg (se Tabell 1 & 2). Forst granskades abstracten
hos de artiklar vars titlar ansags relevanta. I det andra steget lastes de artiklar vars abstracts
ansags vara relevanta i fulltext. Likheter och skillnader i de olika studiernas resultat
identifierades. I det tredje och sista steget utfordes en kritisk granskning av de valda artiklarna
och de elva mest relevanta studierna kvalitetsgranskades utifrin Willman et. als.
granskningsmall (2016). Kvalitetsgranskningen inleddes med att bdda studieforfattarna
granskade samtliga studier enskild. Dérefter granskades samtliga studier tillsammans for att
kvalitetesgranskningens trovardighet skulle vara s& hog som mgjligt (Kristensson, 2014). Av
samtliga elva studier valdes atta studier ut som skattades hogkvalitativa och var mest relevanta

for litteraturstudiens syfte. De atta studierna hade en kvalitativ ansats.
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Tabell 1: S6kschema over PubMed-sékning

Databas: Sokord Antal Granskade Artiklar Granskade Valda

PubMed traffar abstracts lastai artiklar artiklar
fulltext

#1 "Child 20,089 0 0 0 0

Abuse"[Mesh:NoExp]

#2 (Mandatory Reporting 41,313 0 0 0 0
[Mesh Terms]) OR
Nurse’s role [MeSH
Terms]

#3 (“Child 309 93 30 11 8

Abuse”’[Mesh:NoExp])
AND ((mandatory
reporting[MeSH
Terms]) OR nurse’s
role[MeSH Terms])

Avgrinsningar: Artiklar skrivna pd engelska som dr publicerade mellan april 2008 - april
2018.
Tabell 2 : Sokschema over CINAHL- sokning

Databas: Sokord Antal Granskade Antalet Granskade Valda
Chinal traffar abstracts lasta artiklar artiklar
artiklar

#1 (MH "Child 12,790 O 0 0 0
Abuse")

#2 (MH "Mandatory 4,851 0 0 0 0
Reporting")

#3 (MH "Nursing 48,421 O 0 0 0
Role")

#4 (MH "Child 293 28 5 3 3
Abuse") AND

((MH "Mandatory
Reporting") OR
(MH "Nursing
Role"))
Avgrinsningar: Artiklar skrivna pd engelska som dr publicerade mellan april 2008 - april

2018.
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Av de tre artiklar som valdes frdn Cinahl-sdkningen aterfanns tva av dem dven i PubMed-

sokningen vilket resulterar 1 det var totalt dtta artiklar som valdes.

Analys av data

Vid framstillandet av resultatet granskades de atta valda studierna genom integrerad analys.
Enligt Kristensson (2014) genomfors en integrerad analys genom att likheter och skillnader 1
de valda studierna identifieras. Direfter delas de relevanta delarna av studiernas resultat in 1
kategorier och resultatet sammanstills. Datan analyserades genom att en artikelmatris
sammanstélldes och studiernas resultat fargkodades. Artikelmatrisen innefattade uppgifter om
forfattare, titel, syfte, design och metod, population, resultat och slutsatser samt kvalitet. Efter
fargkodningen identifierades vilka delar av studiernas resultat som var relevanta for
litteraturstudiens syfte. En kategori faststdlldes och fyra tillhérande subkategorier
identifierades. Vid sammanstéllningen av litteraturstudiens resultat beskrevs likheter och

skillnader mellan de olika studiernas resultat inom varje subkategori.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik handlar om att se till att de ménniskor som ingar i forskningen ska behandlas
med respekt och att den information som samlas in hanteras pé ett respektfullt och korrekt satt
(Kristensson, 2014). Sandman & Kjellstrom (2014) tar upp olika etiska koder som forskningens
etiska forhallningssédtt ska pridglas av. De etiska koderna &r Niirnbergskoden,
Helsingforsdeklarationen, Belmontrapporten och The council for International Organisations
of Medical Science (CIOMS). I Niirnbergskoden framfors att deltagarna inte far skadas av
experiment eller forskning och stor vikt fésts vid att informerat samtycke.
Helsingsforsdeklarationen dr en etisk kod dir behovet av ny kunskap samt deltagarnas hélsa
och intressen sdtts 1 fokus. Helsinforsdeklarationen for dven fram att forskningens etik ska
granskas av oberoende personer (Sandman & Kjellstrom, 2014; World Medical Association,
2013). Belmontrapporten anger tre grundliggande etiska principer i den tillhérande etiska
koden: respekt for personen, gora-gott principen och réttviseprincipen, vilka utgdr ett analytiskt
ramverk som ska erbjuda védgledning nér etiska problem uppstir. Belmontrapproten har haft ett
inflytande Over den internationella etiska koden CIOMS som anvénder sig av samma
grundldggande etiska principer. CIOMS sitter fokus pd att viirna om svaga grupper samt
specificerar det hiansynstagande som behdvs nir studier gors i utvecklingslinder (Sandman &

Kjellstrom, 2014).
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Vid sokandet av vetenskapliga studier framkom det studier dér barn var forskningsdeltagare.
Enligt Sandman & Kjellstrom (2014) tillhor barn en grupp som kréver eftertanke. Funderingar
bor goras kring om forskningen skulle kunna ha genomforts pa vuxna i stéllet. Forskning pa
barn ska enbart utforas om forskningen ger en positiv effekt pa barn. Om barnet &r under 15 ar
méste deltagandet godkédnnas av fordldrar/vardnadshavare. All forskning som bidrog till
litteraturstudiens resultat praglades av ett etiskt forhdllningssétt. Majoriteten av de valda
studierna hade blivit granskade och godkdnda av etiska kommittéer och den enda studie som
inte blivit det foljde etiska principer enligt Niirnbergskoden, Helsingforsdeklarationen,

Belmontrapporten och (CIOMS).

Litteraturstudiens alla kéllor ska refereras till pé ett korrekt sétt sa att den akademiska hedern
upprétthdlls och sa att risken for plagiat utesluts. Den férdiga litteraturstudien skickades genom

antiplagiatprogrammet urkund.
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Resultat

De atta utvalda studierna var utférda i hoginkomstlinder. En utfordes i Nederldnderna, en pé
Irland, en i USA, en i Sverige och tre i Storbritannien. Analysen av studierna resulterade i en
huvudkategori:  Sjukskéterskans osdkerhet. Fyra subkategorier till huvudkategorin
identifierades: Oklarheterna kring identifierings- och rapporteringsprocessen, Den bristande
kommunikationen med ovriga organisationer, Utmaningen i att hantera familjen samt

Avsaknaden av stod genom processen (se Figur 1).

Sjukskoterskans osdkerhet

Sjukskoterskans osédkerhet existerade pa bade individuell och organisatorisk niva. Osédkerheten
berodde pé att sjukskoterskorna inte visste hur de skulle interagera med vardnadshavare och
barnréttsorganisationer. En annan anledning till att sjukskoterskorna var osdkra vid fall dér barn
misstdnks fara illa var att sjukskoterskorna inte hade tillracklig kunskap om hur fall skulle
identifieras och rapporteras. Bristen pa stod genom processen ledde till att osédkerheten hos
sjukskoterskorna okade ytterligare. Den omfattande osdkerheten hos sjukskoterskor vid
misstanke om att barn far illa leder till att fall som bdr rapporteras inte blir rapporterade.
Osikerheten fungerar pa sé sitt som en barridr mot att rapportera fall dér barn misstinks fara

illa.

Oklarheterna kring

T:Itmaningen identifierings- och
iatt hantera rapporteringsprocessen
familjen

Sjukskoterskans
osdkerhet

\ Den bristande

kommunikationen
med 6vriga
organisationer
Avsaknaden
av stéd genom
processen

Figur 1: Resultatets huvudkategori med tillhérande subkategorier.
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Oklarheterna kring identifierings- och rapporteringsprocessen

I flera av de granskade studierna radde det bristande kunskap kring hur barn som far illa skulle
identifieras. Det fanns @ven oklarheter kring rapporteringsprocessen inom vilka rutiner som
fanns, sjukskoterskans skyldigheter vid rapportering samt hur en rapport verkstélldes (Eisbach
& Driessnack, 2010; Francis, Chapman, Sellick, James, Miles, Jones & Grant, 2012; Rooke,
2015; Hackett, 2013; Rowse, 2009; Schols, de Ruiter & Ory, 2013; Tingberg, Bredlov & Ygge,
2008). Elva sjukskdterskor deltog i en semistrukturerad intervjustudie av Tingberg et al. (2008)
med syfte att undersoka sjukskoterskors erfarenheter vid hantering av fall dér barn far illa.
Sjukskoterskorna uttryckte en brist pa klara riktlinjer och protokoll som beskrev proceduren
vid rapportering. Bristen kunde leda till att fall dér barn farit illa inte rapporterades.
Sjukskoterskorna upplevde dven en osdkerhet dver sin lagliga plikt att rapportera samt hur
sjdlva rapporten skulle utformas. I en deskriptiv studie av Francis et al. (2012) dér grundad teori
anviandes som forskningsmetod intervjuades sju sjukskoéterskor, en ldkare, tre poliser och sex
larare 1 syfte att lyfta fram beslutprocessen vid rapportering. Sjukskdterskorna beskrev att de
inte hade kunskap om att de sjélva hade befogenheten att rapportera utan trodde att steget efter
identifiering var att dverldmna missténkta fall till 1akare. I en engelsk studie av Hackett (2013)
deltog skolsjukskdterskor (n=6) 1 semistrukturerade intervjuer med syfte att belysa
skolskdoterskors roll, kunskap och behov av utbildning vid fall dér barn misstdnks far illa.
Resultatet visade att studiedeltagarna hade ett behov av mer utbildning inom rapportskrivning,

rutiner och juridiska fragor vid fall dar barn missténks fara illa.

I flera av studierna uttryckte studiedeltagarna en osékerhet kring vilka tecken som indikerar att
barn far illa (Eisbach & Driessnack, 2010; Rowse, 2009; Schols, de Ruiter & Ory, 2013;
Tingberg et al., 2008). Osdkerheten berdrde dven hur den beslutsfattande processen utfordes,
vilka forvintningar som fanns pa sjukskoterskorna samt hur fall identifierades (Hackett, 2013;
Rowse, 2009). Kunskapen och behovet av stdd vid fall ddr barn misstdnks fara illa undersoktes
1 en semistrukturerad studie av Rowse (2009) dar femton sjukskoterskor deltog. For att kunna
hantera fall ddr barn far illa identifierades utbildning och erfarenhet som de viktigaste
faktorerna (Hackett, 2013). I en hollindsk studie (n=23 sjukskoterskor) av Eisbach &
Driessnacks (2010) visade resultatet att sjukskdterskorna upplevde en osdkerhet samt avsaknad
av kunskap kring hur barn som far illa skulle behandlas. Syftet med studien var att utforska
processen inom obligatorisk rapportering av barn som far illa. De utbildningar som erbjods

berorde i storre utstrackning objektiva tecken pé att ett barn farit illa an subjektiva eller mindre
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konkreta tecken (Eisbach & Driessnack, 2010). Det behdvs &dven utbildningar i hur
sanningshalten bedoms i vardnadshavarnas och barnens historier (Tingberg et al., 2008). Flera
sjukskoterskor kinde sig osdkra pa hur de skulle bedoma om en situation indikerade pa ett barn
farit illa (Tingberg et al., 2008), speciellt ndr misstankarna rorde forsummelse och inte
misshandel (Eisbach & Driessnack, 2010). Enligt Hacket (2013) é&r ett effektivt
tillvigagéngssétt for att forbattra sjukskdterskors identifiering av fall dar barn far illa att
integrera teori och praktik med ldrande aktiviteter (Hackett, 2013). Elva sjukskéterskor, sex
larare, en rektor och femton forskolldrare intervjuades i Schols et al. studie (2013) med syfte
att undersdka hur barn som far illa identifieras. Resultatet visade att sjukskoterskorna saknade
viss kunskap om barnets utveckling och att de behovde mer kunskap om barns grundliggande
behov. Bristande kunskaper kunde gora att sjukskoterskor anvinde sig av egna virderingar om
vad det innebér att barn far illa i stéllet for teori, vilket kunde leda till att gransen for vad som
ar acceptabelt sénktes. Ett exempel pd tecken som kunde ignoreras och ddrmed inte rapporteras
ar ohygienisk miljo. I Kent, Dowling & Byrnes studie (2011) belystes problematiken i att
sjukskoterskor har olika definitioner for vilka familjer som bor ligga i riskzonen. I studien
deltog tio irldndska sjukskoterskor 1 semistrukturerade intervjuer och syftet med studien var att

undersoka sjukskoterskans roll vid hantering av barn som missténks fara illa.

Bristen pa kunskap om vilka tecken som indikerar att ett barn far illa gjorde att sjukskdterskor
anvinde sig av spridda metoder for att identifiera de fall som bdr misstdnkas (Eisbach &
Driessnack, 2010; Francis et al., 2012; Kent et al., 2011; Schols et al., 2013). Tydliga objektiva
tecken pa misshandel eller forsummelse i kombination med att historien som beréttades av
vardnadshavarna och/eller barnet inte Overensstimde visade starkt pd att sjukskoterskor
rapporterade (Eisbach & Driessnack, 2010). Tecken som fick sjukskoterskorna i Francis et al.
studie (2012) att reagera var blamérken, brutna ben, inadekvat utveckling, avigt beteende hos
vérdnadshavaren/barnet samt emotionella fordndringar som till exempel gratmildhet, ilska och
undandragande frin normal interaktion med andra minniskor (ibid.). Aggressivitet och/eller
svérigheter att hantera alkohol hos vardnadshavaren var faktorer utdver objektiva tecken som
paverkade sjukskoterskors beslut om rapportering (Schols et al., 2013). Vid misstanke om att
ett barn befann sig i riskzonen for att fara illa avvaktade sjukskoterskorna i Francis et al. studie
(2012) med rapporteringen for att undersdoka om det rorde sig om en engéngsforeteelse eller om
det var ett monster. Trots att avvaktandet innebar en risk for barnet valde majoriteten av
deltagarna hellre att vénta 4n att falskt anklaga en familj. For att identifiera missténkta fall

gjorde sjukskoterskorna i Schols et als. studie (2013) ovéntade hembesok, 6vervakade och
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registrerade familjen samt diskuterade fallet med sina kollegor. Vid tveksamma fall uppréattholl
sjukskoterskorna 1 Eisbach & Driessnacks studie (2010) en vaksamhet genom att genomfora
aterbesok, remittera till kommunen samt tillhandahélla information om utbildningar i

fordldraskap.

Den bristande kommunikationen med 6vriga organisationer

I ett flertal studier upplevde sjukskoterskorna en bristande kommunikation med Ovriga
organisationer sdsom barnrittsorganisationer och polisen (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis
et al., 2012; Kent et al., 2011; Rowse, 2008; Schols et al., 2013; Tingberg et al., 2008). Nir
sjukskdterskors rapporter inte togs pa allvar av barnréttsorganisationer vicktes frustration samt
tveksamhet infor framtida rapportering (Eisbach & Driessnack, 2010; Rowse, 2008; Schols et
al., 2013). Trots flera bevis pa att barnet for illa kunde barnrittsorganisationer avsla rapporten,
vilket vickte dngest hos sjukskoterskorna och en 6nskan om att de hade anstréingt sig mer for
att rapporten skulle godkdnnas (Francis et al., 2012). Ofta ansdg barnrittsorganisationerna att
de sett virre fall &n de som sjukskoterskorna rapporterade in (Schols et al., 2013).
Barnrittsorganisationerna var bristande i sin feedback till sjukskoterskorna (Francis et al., 2012;
Kent et al., 2011; Rowse, 2008; Tingberg et al., 2008). Sjukskoterskorna paverkades genom
att den bristande feedbacken gjorde de osdkra pé sin roll (Kent et al., 2011; Schols et al., 2013).
De behdvde mer kunskap fran barnréttsorganisationerna om hur de skulle ga tillvdga samt mer
information om vad barnréttsorganisationerna forvéntade sig av sjukskdterskorna (Tingberg et
al., 2008). Efter rapportering saknade sjukskoterskorna ofta uppfoljning fran
barnrittsorganisationerna (Kent et al., 2011; Rowse 2008; Tingberg et al., 2008). Langa
véntetider hos barnrittsorganisationerna gjorde att sjukskoterskorna tappade kontrollen dver

familjens situation i véntan pd utredning (Rowse, 2008).

Brist i kommunikation med polisen och barnréttsorganisationer gjorde att sjukskoterskor inte
kunde hélla sig uppdaterade kring utredningen. Studiedeltagarna i Schols et als. studie (2013)
tog for vana att samarbeta med polisen infor bes6k som de var oroliga infor. Det var stressande
for sjukskdterskor att rapportera till polisen eftersom de upplevde att de var tvungna att

rattfardiggora sig (Rowse, 2008).
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Utmaningen i att hantera familjen

Flera sjukskoterskor upplevde utmaningar i relationen med familjer dir vardnadshavarna var
misstankta fordvare (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis et al., 2012; Rooke, 2015; Schols et
al., 2013; Tingberg et al., 2008). Fordrdjning av rapportering kunde bero pa sjukskdterskans
ridsla for att vardnadshavare skulle hdmnas om de rapporterade (Eisbach & Driessnack, 2010;
Schols et al., 2013). Sjukskoéterskorna i Eisbach & Driessnacks studie (2010) beskrev hur de
var tvungna att viga plikten och viljan att rapportera mot oron for sin egen sédkerhet. En
sjukskoterska uttryckte farhdgan for att bli f6rfoljd av upprorda vérdnadshavare. En annan
sjukskoterska beskrev hur hen stalsatte sig for vardnadshavarnas aggressioner, oavsett hur pass
konfidentiell processen var (Eisbach & Driessnack, 2010). De sjukskdterskor som arbetade i
smé samhillen upplevde svérigheter att distansera sig sjdlva fran resten av befolkningen genom
att de kunde bli igenkdnda 1 privata sammanhang. Den upplevda sarbarheten paverkade deras
bendgenhet att rapportera (Francis et al., 2012). I vissa fall valde sjukskoterskor att skjuta upp
rapportering eftersom de befarade att rapporten skulle 6ka pressen hos en redan pressad familj
vilket skulle dka riskbeteendet hos familjen och forsétta barnet i storre fara én tidigare (Eisbach
& Driessnack, 2010). I studien skriven av Tingberg et al. (2008) beskrev sjukskoterskorna
utmaningen i att uppritthdlla en professionalitet gentemot virdnadshavare och fokusera pa
barnet nir de kédnde ett starkt hat mot vardnadshavare som var forovare. Schols et al. (2013)
belyser i sin studie betydelsen av relationen med vardnadshavarna. En god relation kunde
fungera som ett verktyg for att identifiera barn som misstinks fara illa samt motivera
vérdnadshavare att soka hjilp. En relation som blir for stark kunde ddremot fungera som en
barridr mot att rapportera da den goda relationen kunde leda till att sjukskoterskans norm for
vad som idr acceptabelt beteende sdnktes. Det var viktigt for sjukskoterskorna i Kent et als.
studie (2011) att de skulle uppfattas som goda aktdrer i samhallet, for att ldttare knyta kontakt
med familjer. Den goda relationen dventyrades dock nir sjukskoterskorna var tvungna att

overvaka familjer.

Kommunikationen med vardnadshavarna upplevdes problematisk (Hackett, 2013; Schols et al.,
2013; Tingberg et al., 2008; Rooke, 2015). Sjukskoterskor upplevde dven att de behovde
ytterligare utbildning i kommunikation (Hackett, 2013; Schols et al., 2013). Utbildningen borde
hantera hur kommunikationen med véardnadshavarna sker pd bésta sdtt samt hur aggressiva
virdnadshavare bor hanteras. Att formedla sin ddliga magkénsla till vardnadshavarna
upplevdes som en utmaning. Hogutbildade vardnadshavare som hade litt for att uppvisa en

vialmenande attityd upplevdes som utmanande att kommunicera med. Det var svart for
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sjukskoterskor att halla sig kritiskt skeptiska mot vardnadshavarnas historia utan att féroldmpa
vardnadshavarna (Schols et al., 2013). Det fanns en ambivalens mellan sjuksk&terskor som
forsokte kdnna empati for familjens situation, stressniva och tillgdngar och forsoka tillgodose
vardnadshavarnas behov av konsultation (Eisbach & Driessnack, 2010; Tingberg et al., 2008),
medan andra enbart ville att vardnadshavarna skulle straffas (Tingberg et al., 2008). I en studie
dér tio barnsjukskdterskor intervjuades genom att svara pd 6ppna fragor upplevdes kinslan av
maktloshet i att forhindra att barn far illa som den storsta utmaningen. Syftet med studien var
att undersoka barnsjukskoterskors erfarenheter vid fall dir barn far illa samt deras behov av
stod. Sjukskoterskorna kédnde sig exempelvis maktlosa ndr vardnadshavare uppvisade en
forklddd samarbetsvilja (Rooke, 2015). I Tingberg et als. studie (2008) beskrev flera av
sjukskoterskorna hur de kidnde sig foradda av vardnadshavare som manipulerat dem till att tro

pa deras historia.

Ett annat orosmoment var att vardnadshavarna skulle avsluta kontakten med sjukvarden om
sjukskoterskorna vidtog atgérder mot dem (Eisbach & Driessnack, 2010; Schols et al., 2013).
Rédslan att forlora kontakten med vardnadshavarna kunde hindra sjukskoterskor frén att
rapportera (Schols et al., 2013). Sjukskdterskor oroade sig for att forlorad kontakt med familjen
kunde innebéra att barnet utsattes for en storre risk an tidigare. Vardnadshavare som tidigare
varit villiga att samarbeta avslutade kontakten nédr de vél blivit rapporterade (Eisbach &
Driessnack, 2010). For att undvika att skrimma bort vardnadshavare beréttade en sjukskoterska
att hen aldrig anvinde termen “barnmisshandel” utan forsokte uppvisa att hen hade som
utgéngspunkt att vilja hjélpa familjen och att hen var orolig dver deras situation (Schols et al.,
2013). Det uppfattades som viktigt att inte forvérra situationen och trigga vardnadshavarna
genom att uttrycka sig pd ett olampligt sitt (Tingberg et al., 2008). I Francis et al. studie (2012)
ndmnde en sjukskoterska att varje situation borde ses i kontext mot hur en rapport skulle
paverka barnet, syskon och hela familjen i det samhille som de befann sig i (ibid.). I
kommunikationen med barnen var sjukskoterskorna riadda att framkalla osanna historier hos
barnen genom att borja stélla fragor om hur de blivit behandlade av sina vardnadshavare. Enligt
en sjukskoterska i studien dr barn lattpdverkade for intryck och har i regel livlig fantasi (Eisbach

& Driessnacks, 2010).
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Avsaknaden av stod genom processen

I flera studier upplevde sjukskoterskorna att de behdvde stod genom den beslutsfattande
processen kring barn som misstinks fara illa (Francis et al., 2012, Rooke, 2015; Rowse, 2009;
Schols et al., 2013; Tingberg et al., 2008). Stodet kunde dels vara kollegialt och dels
professionellt psykologiskt (Schols et al., 2013; Tingberg et al., 2012). Det var viktigt for
sjukskdoterskorna att fa sitta ord pa sina kénslor for att kunna gé vidare frén fallet (Tingberg et
al., 2012). Sjukskoterskorna anvdnde ord som svart, otdckt, fruktansvért, ledsamt, laskigt,
chockerande och tragiskt (Rowse, 2009). Konsultation fran kollegor behdvdes, bade under
identifierings- och rapporteringsprocessen (Schols et al., 2013). Nir ingen forsékrade sig om
deras vdlméende kunde det leda till att sjukskoterskorna isolerade sig. Kénslor av nervositet
kunde uppkomma vid rapportering for att sjukskoterskorna befarade att de skulle gora fel, vilket
skulle leda till f6rléngd inblandning i fallet samt ett 6kat trauma for barnet och familjen (Francis
et al., 2012; Rowse, 2009). Sjukskoterskorna upplevde att deras utbildning inte hade forberett
dem pé hur det skulle kénnas att vara involverad i patientfall dir barn far illa (Rowse, 2009).
Utbildningen bor involvera personen bakom yrkesutdvaren i och med att radslor, personliga
vérderingar och erfarenheter av barn som far illa kan fungera som en intern barriér (Schols et

al., 2013).

Det kunde uppstd problem i kommunikationen med &vriga vardgivare (Francis et al., 2012;
Rowse, 2009; Schols et al., 2013). Sjukskoéterskor kinde att de inte blev tagna pa allvar och att
ovriga vardgivare trivialiserade problemen, vilket bidrog till att sjukskoterskor inte ville
rapportera (Francis et al., 2012; Schols et al., 2013). Ibland kéinde sig sjukskoterskorna svikna
av samarbetande ldkare som inte stottade dem om nagot gick fel i processen (Francis et al.,
2012; Rowse, 2009). Sjukskoterskorna 1 Rowse (2009) studie upplevde visserligen stod fran
overordnade, men undvek att diskutera misstéinkta fall for att inte stora i onddan da de upplevde
att de 6verordnade hade hog arbetsbelastning. I fall dér sjukskoterskorna kénde sig osédkra vid
bedomningen av fall dir barn far illa behovde de stod och kunskap fran kollegor for att kunna
besluta om rapportering och lira sig av varandras erfarenheter (Rooke, 2015; Rowse, 2009;
Schols et al., 2013). De sjukskdterskor som kinde att deras arbetsplats holl dem om ryggen, var
sdkra pa sin analytiska forméga och kunskap samt hade en dvergripande bild av hela familjens
situation upplevde mindre problem vid rapportering (Eisbach & Driessnack, 2010). Ett problem
1 det interna samarbetet var dalig koordination i arbetsfordelningen och svérigheter med utbytet
av information. For att sjukskdterskors oro skulle tas pa storre allvar hade det enligt

sjukskoterskorna varit behjdlpligt med nagon typ av instrument for att underldtta
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kommunikationen med 6vrig vardpersonal (Schols et al., 2013). Sjukskéterskor som stottades
av en intern koordinator kénde sig sdkrare i rapporteringsprocessen dd koordinatorn kunde
informera sjukskoterskan om rapporteringsarbetet, vad som forvéantades av sjukskoterskan samt

vad familjen mojligen gick igenom (Rowse, 2009).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien dr en sammanstéllning av aktuell forskning som kan forverkligas i praktiken
(Kristensson, 2014). Litteraturstudien ansdg som ldmplig d& det fanns relevant forskning som
behandlar vilka barridrer som hindrar sjukskoterskors rapportering av barn som missténks fara
illa. For att sdkerstdlla att ingen information blir utelimnad i studierna gjordes en integrerad
analys for att sammanstilla resultatet (Kristensson, 2014). Genom att litteratursokningen
gjordes i PubMed och CINAHL utformades en bredare sokning &ven om sju artiklar valdes fran
PubMed och en frdn CINAHL. Efter en inledande generell sokning om sjukskoterskans
rapportering av barn som far illa identifierades vilka nyckelord som férekom 1 artiklar som var
relevanta for syftet. Nyckelorden stod till grund for vilka soktermer som inkluderades i
sokningen. Utdver gillande s6kning gjordes ett flertal sokningar med andra sdktermer och
kombinationer. Det omfattande s6kningsarbetet gjorde att studierna som slutligen inkluderades
1 kandidatuppsatsen var bést lampade for att svara pa vilka barridrer som paverkar
sjukskoterskors rapportering av barn som missténks fara illa. Forfattarna valde att anvinda sig
av indexord i1 form av CINAHL Heading och MeSH-termer. Indexorden gjorde att

litteratursokningen blev mer specifik relaterat till studiens syfte (Kristensson, 2014).

Studier som inkluderades i kandidatuppsatsen berérde &dmnet barn som far illa i
hoginkomstldnder. Studiens fOrfattare beslutade att begrinsa inklusionskriterierna till
hoginkomstlidnder for att studiernas utgangspunkt vad géller hantering av barn som missténks
fara illa ska vara sd lika som mgjligt. Litteraturstudiens resultat inneh6ll studier fran fem olika
lander, varav ett av landerna var Sverige, vilket medforde att kandidatuppsatsen skulle kunna

tillimpas 1 ett internationellt savél som nationellt perspektiv.
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Endast studier skrivna pd engelska har inkluderats i litteraturstudien. Detta har medfort att andra
relevanta studier kan ha missats i litteratursokningen, d&ven om de flesta studier i databaserna
aterfinns pd engelska. Eftersom endast artiklar skrivna pé engelska har inkluderats i
litteraturstudien har en Oversittning och tolkning genomforts. Betydelser av begrepp och
uttryck kan vara olika i alla sprék. Det finns en risk for feltolkningar vid dverséttning av och
att relevant information blir utelimnad (Dahlborg Lyckhage, 2006). Artiklarna studerades forst
individuellt och ddrefter gemensamt for att undvika feltolkningar av artiklarna. Studier som
inkluderades var publicerade mellan dren 2008—2018 pé grund av att sokningen i annat fall blev

for omfattande. Det medfor dock att resultatet baseras pa aktuella samt relevanta studier.

Pa grund av brist pd artiklar som endast avhandlade sjukskoterskors perspektiv omfattade
urvalet tva studier dér fler professioner én bara sjukskoterskor inkluderades (Francis et al.,
2012; Schols et al., 2013). I studierna som innehdll fler professioner koncentrerades de delar av
resultatet som berdrde sjukskoterskan vilket gjorde studierna relevanta for syftet. I tva av de
atta valda studierna undersoktes barnsjukskoterskor och 1 en studie undersoktes
skolsjukskoterskor (Eisbach & Driessnack, 2010; Hackett, 2013; Rooke, 2015). Dessa
specialistsjukskdterskor dr i god kontakt med barn som far illa vilket gjorde att studierna
inkluderades 1 litteraturstudien. Genom att kvalitetsgranska studierna utifrdn Willman et al.
granskningsmall (2016) kunde studierna bedémas och de studier som inte var av hog kvalitet
kunde uteslutas. En fordel med Willman et al. (2016) granskningsmall var att den inneholl

relevanta punkter.

Endast kvalitativa studier har anvénts i kandidatuppsatsen. Med hjélp av kvalitativa studier
fordjupas forstaelsen av ett valt fenomen eller problem som bygger pé erfarenheter, upplevelser,
behov eller forvintningar (Friberg, 2017). Kvalitativa studier kan anses som godtagbara di
studiens syfte ér att undersoka vilka barridrer som gor att sjukskoterskor undviker att rapportera

fall dir barn misstéanks fara illa.
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Diskussion av framtaget resultat

Osékerheten kring hanterandet av fall dar barn missténks fara illa

Alla sjukskoterskor har enligt Socialtjdnstlagen, 1§, kap.14, i SFS 2001:453 en skyldighet att
gora en anmélan vid en misstanke om att ett barn far illa. Det har tidigare visats att
sjukskoterskor dr bristfélliga 1 sin rapportering. Exempel pa omfattande barridrer mot att
rapportera dr bristfillig utbildning om tecken och symtom pa att ett barn farit illa (Bunting et
al., 2010; Piltz & Wachtel, 2009) samt oro dver hur relationen med familjen ska utvecklas om
en rapport gors (Socialstyrelsen, 2014). Foreliggande studie belyser dock att det ar
sjukskoterskans osékerhet som utgdr grunden till samtliga barridrer som existerar mot att
rapportera. For att osékerheten och diarmed barridrerna ska minska behdver sjukskoterskan
olika typer av stdd under identifierings- och rapporteringsprocessen. Sjukskoterskorna i
Paaivilainen et al. studie (2002) ansdg sig behdva utbildning om barn som far illa eftersom
deras tidigare utbildning inte tickte omradet. Utbildning behdvs dven om vilka riskfaktorer som
bor gora personalen uppmirksam pé de fall som bor misstinkas (Lines et al., 2017; SOU
2001:72; Tingberg, 2015). Herendeen, Blevins, Anson & Smith (2014) styrker i sin studie att
efter en utbildning genomforts kring hanteringen av ett barn misstinks fara illa kénde
sjukskoterskorna sig mer sdkra vid rapporteringen. Utbildningen medforde att fler fall

rapporterades.

I resultatet framgar det att sjukskoterskor dr nervisa dver att gora fel och oférberedda pa att
hantera fall dir barn farit illa. Detta styrks i Bunting et al. studie (2010) dér barridrer mot att
rapportera identifierades som rddslor for att missbedoma att ett barn faktiskt far illa, brist pa
kunskap om identifiering och rapportering av misstinkta fall samt en tvekan infor att fraga
vérdnadshavare och barn kénsliga fragor om barnmisshandel och forsummelse. I Piltz &
Wachtel studie (2009) framkommer det att sjukskoterskorna upplevde en osdkerhet vid
rapportering och ddrmed uteslot dokumentation av fallet. Dokumentationen var en viktig del
och grund for att en rapportering skulle ske. Studien visade att barnsjukskdterskor kdnde sig
mer sdkra pd att dokumentera dn akutsjukskoterskor och dédrmed fanns det en brist vid
rapportering av barn som misstinks fara illa pa akutvardsavdelningar. Resultatet indikerar att
alla sjukskoterskor ska erbjudas en mer tdckande utbildning och handledning inom hantering
av fall dir barn missténks fara illa. Utbildningen ska vara av tillrackligt hog kvalitet for att

sjukskdoterskorna ska kdnna sig trygga infor uppgiften. Eftersom alla sjukskoterskor kan méta
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fall dir det bor missténkas att barn far illa ska utbildning erbjudas till samtliga sjukskoterskor

och inte enbart for specifika specialistutbildade.

I resultatet framgar det att sjukskdterskor som ska rapportera misstankar om att barn far illa
behover stod fran kollegor. I studien av Dahlbo, Jakobsson & Lundqvist (2017) beskrivs det att
diskussion av fallen med kollegor ansags vara viktigt under beslutsprocessen. Sjukskoterskorna
kunde fa bekréftat att de hade tagit rétt beslut om att rapportera samt att de fick mer kunskap
som de kunde ta med sig i framtida fall, vilket ocksd bendmns i studien av Crisp & Lister (2003).
Enligt Socialstyrelsen (2011) krivs det att kollegor och 6verordnade som iakttagit aggressivitet
och hotfullhet stottar den anmélningsskyldiga genom att vara med och skriva under en
gemensam rapport. Trots att den anmilningsskydiga har ett personligt ansvar for att rapporten
genomfors behover hen stod fran arbetsplatsen (ibid.). Enligt Socialstyrelsen (2011) bor
arbetsledningen pa varje arbetsplats utarbeta rutiner for vilket stod den anmélningsskyldiga ska
erbjudas i samband med att rapportering genomfors. I en studie av Barrett, Denieffe, Bergin &
Gooney (2016) belystes vikten av erfarenhet som bidragande faktor till att sjukskoterskorna
upplevde en sdkerhet under beslutsprocessen. Efter varje genomgédnget fall blev
sjukskoterskorna sdkrare 1 sin roll. Sjukskoterskorna uttryckte dven ett behov av utbildning
inom praktiken, utbildning inom kommunikationen med vardnadshavare samt behov av att ha
ett mote efter varje fall. Motet skulle vara ett komplement for att dela med sig av sina kénslor
till kollegor, ge feedback samt diskutera om vad som borde forbéttras till nésta fall (ibid.). Att
introducera rutinméssiga mdten med olika professioner efter varje genomgénget fall hade
oppnat mojligheter for de olika professionerna att utveckla sina kompetenser och hdja sin
handlingsberedskap vid kontakt med barn som far illa. For att utvdrdera en siddan typ av

intervention hade det varit intressant om en vetenskaplig studie hade gjorts inom omradet.

Relationen med familjen

Enligt Lipskys teori om grasrotsbyrakrati maste sjukskoterskor omvandla individer till &renden.
Vid behov maéste sjukskoterskan kunna ifrdgasitta och omdefiniera patientens - eller 1 vart fall
vérdnadshavaren till patientens - krav och/eller problemformulering. Nér sjukskoterskan dels
méste folja hilso- och sjukvérdens rapporteringskrav vid misstanke om att barn far illa och
samtidigt vara patientens familjs ndrmaste kontakt med véarden kan sjukskoterskan hamna i en
obekvim sits de olika parterna emellan (Johansson, 2012). Sjuksk&terskan kan bli en symbol
for vad vardnadshavaren anser vara ett hot mot dennes sjdlvstdndighet och makt och kan da

riskera att bli foremal for hot och vald fran vardnadshavare. Detta Overensstimmer med
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resultatet som visar att sjukskoterskan upplever en oro vid interaktion med familjer dér
vérdnadshavare dr misstinkta forovare. Oron bestar till viss del av att rapportering av familjer
med aggressiva vardnadshavare skulle kunna innebdra ett hot for sjukskoterskorna. Enligt
Socialstyrelsen (2011) kan den som rapporterar kdnna oro dver att vardnadshavaren ska bli
aggressiv, hotfull och frinta barnet frdn sociala instanser for att forhindra vidare insyn. Vid
rapportering om att dldre barn far illa, dir barnet sjélv anfortror sig till en sjukskoterska, finns
det en risk att barnet avbryter sin behandling for att hen kénner sig forrddd av sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2011). Sjukskdterskorna i Piltz & Wachtels studie (2009) bekréftade dven de
en oro dver sin egen och sin familjs sékerhet vid rapportering av familjer dér barn misstdnks
fara illa. Problemet var som storst i mindre samhillen dér sjukskoterskorna befarade att deras
rapport kunde hérledas till dem (ibid.). I Bunting et al. studie (2010) uppmérksammades
behovet hos sjukskoterskor att vidmakthalla en anonymitet gentemot misstidnkta
vérdnadshavare. Den som dr anmélningsskyldig kan enligt Lagen om st6d och skydd for barn
och unga (LBU) inte géra en anonym anmilan. Dédremot kan organisationen dér den
anméilningsskyldiga arbetar ha som rutin att anmaélan alltid gors av en person i arbetsledande
stdllning. Den anmélningsskyldiges personliga ansvar att anmélan genomfors frantas dock inte
i och med mgjligheten att 14ta den arbetsledande personen anméla (SOU 2009:68). Samtliga
instanser inom hélso- och sjukvirden bor enligt forfattarna implementera rutiner for att en
person i arbetsledande stéllning alltid ska skriva under anméilan, antingen ensam eller
tillsammans med den anmaélningsskyldiga. Rutinerna far dock inte leda till att
anmélningsskyldiga missbeddmer sitt personliga ansvar s att fall som bor misstdnkas faller
mellan stolarna. Studieforfattarna anser dessutom att lagen om att anmélningsskyldiga inte far
vara anonyma gentemot den familj som de rapporterar om bor omprdvas, sé att skyddet for

sjukskoterskor som méste rapportera vid misstankar om att barn far illa stérks.

Ett annat orosmoment som resultatet visar pd dr att en rapport skulle kunna leda till att
vérdnadshavarna bryter kontakten med sjukvédrden och att barnet dirmed forsétts 1 storre fara
4n tidigare. Aven detta identifieras i Pitlz & Wachtels studie (2009) dir sjukskdterskorna utdver
riddslan for att en bruten kontakt med sjukvarden skulle forsdtta barnet i storre fara dn tidigare,
kinde att de inte ville svika familjen (ibid.). I studien skriven av Paaivilainen et al. (2002) ville
sjukskoterskorna lira sig mer om att arbeta med familjer dér barn far illa. Det mest utmérkande
kénnetecknet for grasrotsbyrakraten dr dennes arbete med och relation till klienterna, 1 vart fall
patienterna och deras familjer. Patienterna dr bade konsumenter och foremal for hélso- och

sjukvardens verksamhet och sjukskoterskorna dr beroende av dem i och med att deras

27



egenskaper och egenheter paverkar sjukskoterskors dagliga arbete (Johansson, 2012).
Sjukskoterskan blir i och med teorin om grasrotsbyrakrati familjens nidrmaste kontakt med
hélso- och sjukvarden som organisation. Om sjukskdterskan brister i sin forméga att erbjuda
patienten - i vart fall barnet - vad hen behdver fran hilso- och sjukvéirden kan det upplevas som
ett personligt nederlag for sjukskoterskan. Forfattarna anser att personalen inom hilso- och
sjukvérdens alla instanser bor béra ett gemensamt ansvar for att varje familj dér ett barn

misstdnks fara illa ska far den hjélp som behovs.

Rutiner kring rapportering

Resultatet visar att det finns en 6nskan hos sjukskoterskor om béttre rutiner vid misstanke om
att ett barn far illa samt ytterligare utbildning om rapportskrivning, juridiska frdgor och
kommunikation. Klara riktlinjer och protokoll som beskriver processen vid rapportering dnskas
som hjdlpmedel vid hantering av barn som misstinks fara illa. Sjukskoterskorna i Paavilainen
et al. (2002) studie beskriver att bristen pé tillgdngliga 6verenskomna riktlinjer f6r hur en
rapportering ska genomforas orsakade att sjukskdterskor inte rapporterade misstinkta fall.
Studien belyser vikten att ha gemensamma rutiner och riktlinjer for att forbéttra hanteringen av
barn som missténks fara illa (ibid.). Barrett et al. (2016) styrker resultatet genom att framfora
att det bor inforas tydliga riktlinjer och rutiner for hur sjukskdterskorna ska hantera samt
rapportera fall dir barn missténks fara illa. Uppdaterade rutiner och utbildningar kan ddrmed
vara betydelsefulla vid sjukskdterskans hantering av fall dér barn missténks fara illa. Forfattarna
anser att det pa varje instans inom hilso- och sjukvarden bor finnas tydliga rutiner for hur en
rapport om barn som missténks fara illa genomfors. Rutinerna ska finnas i skriftlig form och
vara lattillgéngliga for samtliga 1 personalgruppen. Socialstyrelsen (2011) styrker forfattarnas
standpunkt genom att belysa vikten av klara rutiner och handlingsplaner for hur och nér en
anmaélan ska goras. Verksamhetschefen bor forvissa sig om att personalen har kunskaper om
rutinerna for rapportering och det far aldrig rdda nagon tvekan om vem den anmélningsskyldiga
ska anméla till. En aktuell telefonlista till socialndmnden, socialjouren och polisen bor alltid

finnas tillgidnglig (Socialstyrelsen, 2011).

I studien av Roberts, Kramer & Suissa (1996) undersoktes effekten av hembesok hos misstiankta
familjer som en rutin. Hembesok gav en positiv effekt pa att fler misstinkta fall av barn som
far illa identifierades och dédrmed rapporterades. Att se familjens agerande i hemmet kunde vara
en paverkande faktor till att fallet rapporteras. Sjukskoterskorna i Piltz & Wachtels studie

(2009) efterfragade &dven verktyg for hur information om eventuell misshandel eller
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forsummelse samlas. Resultatet visar en osédkerhet hos sjukskoterskorna vid identifiering och
rapportering av barn som far illa. For att forebygga osdkerhet vid hantering av barn som
misstdnks fara illa hade det enligt forfattarna behdvts tydliga rutiner. En metod for hur
sjukskoterskor ska hantera barn som missténks fara illa boér implementeras 1 praktiken for att
fler fall ska rapporteras. Ett exempel pd en sadan metod &r att infora fler hembesok hos familjer

dar barn misstinks fara illa.

Samarbetet med barnréttsorganisationer

Ett problem som litteraturstudien belyser dr att barnrdttsorganisationerna inte litar pé
sjukskoterskors professionella beddmning av fall dér de misstanker att barn far illa. Att inte tas
pa allvar gor att sjukskoterskor dr tveksamma infor framtida samarbete med
barnréttsorganisationer och dirmed infor framtida rapportering. Barnréttsorganisationerna sags
av sjukskoterskorna i1 Lines & Huttons studie (2017) som svéra att kontakta och ohjélpsamma
vid beddomningen av barnets behov, vilket véckte frustration hos sjukskoterskorna.
Socialstyrelsen (2011) understryker vikten av samarbete mellan arbetsplatser och
socialtjdnsten. Samarbete 6kar mdjligheten for tillforlitlighet mellan de olika organisationerna
vilket 0kar forutsiattningarna for beredskap och stdd i svéra situationer, samt underléttar och

forbattrar stallningstaganden vid rapportering av fall dér barn misstidnks fara illa.

En annan aspekt som visas 1 resultatet &r att det gemensamma arbetet med
barnrittsorganisationer inte sdllan problematiskt dr for sjukskoterskor. Problematiken ligger i
att barnrittsorganisationerna dr bristande i sin uppfoljning géllande fall som sjukskoterskor
overldmnat och dr dessutom oklara i vad de forvéntar sig av sjukskdterskorna. Resultatet styrks
av Herendeen et al. studie (2014) déar femtiofem procent av sjukskdterskorna som deltog
uttryckte en bristande kommunikation fran barnrdttsorganisationer efter att en
rapporteringsprocess hade slutforts. Sjukskoterskorna var i behov av béttre uppfoljning fran
barnrittsorganisationerna  for att  fler skulle rapportera (ibid.). Héilso- och
sjukvérdsorganisationer har framfort svérigheter i att folja upp socialtjénstens verksamhet vid
rapportering av fall dér barn far illa, vilket oftast beror péd att socialtjinstens system for
uppfoljning ar bristfilliga (SOU 2001:72). Lines & Hutton (2017) uppmérksammar i sin studie
att bristen pa koordination mellan organisationerna resulterade i att ingen visste exakt vilka
atgdrder som hade satts in hos familjer. Ett fall hade exempelvis blivit hinvisat fran organisation
till organisation bara for att slutligen landa hos den sjukskoterskan som frén borjan hade inlett

utredningen. Enligt Socialstyrelsen (2011) finns det ett samband mellan aterkoppling fran
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barnrittsorganisationer och antalet rapporteringar genom att anmélningsfrekvensen hos
anméalningsskyldiga sjunker nér de far bristande aterkoppling fran socialtjdnsten. Motsvarande
samband foreligger genom att sjukskoterskor dr mer benégna att rapportera nir de fir nadgon
typ av aterkoppling fran socialtjdnsten. Sjukskoterskorna i Dahlbo et al. studie (2017) sdg
feedback fran barnréttsorganisationerna som ett viardefullt stod genom beslutsprocessen vid fall
dér barn misstinks fara illa. Feedbacken gav dem dven mer kunskap om hur framtida fall skulle
hanteras (ibid.). Externt samarbete mellan organisationer gynnas ju bittre organisationernas
interna arbete fungerar. Stddjande strukturer som till exempel ldmplig arbetsbelastning,
handledning, tid for reflektion och diskussion samt uppf6ljning gynnar det interna arbetet (SOU
2001:72). Ett vél fungerande samarbete med barnrittsorganisationer har visat sig gora
sjukskdoterskor mer bendgna att rapportera de fall dér de misstanker att barn far illa. Samarbetet
utgdr dirmed en betydande del av identifieringen och rapporteringen av missténkta fall. Ju mer
vélfungerande en organisation &r internt desto storre formaga har den att samarbeta med andra
organisationer. Samtliga instanser inom hélso- och sjukvarden bor satsa pd att personalen
kdnner sig trygga inom organisationen sa att samarbetet med barnrittsorganisationer kan

gynnas. Feedback fran barnréttsorganisationerna bor dven efterfragas i storre utstrickning.

Enligt Lipsys (1969) teori om grasrotsbyrakrati dr den byrakratiska organisationen hierarkiskt
uppbyggd internt savdl som i forhallandet till omgivningen genom att det finns klara
avgransningar kring vad som tillhdr organisationens verksamhetsomrade (ibid.). Hilso- och
sjukvirden och barnrittsorganisationer dr tvd typer av organisationer som bada priglas av
grasrotsbyrakrater ldngst ner i1 hierarkin. Dessa grésrotsbyrékrater - alltsd sjukskoterskor
respektive socialarbetare - har bada krav pé sig att dels kunna tillgodose de krav som deras
organisationer stéller pa dem och dels kunna arbeta fritt i sitt handlande for varje individuellt
fall. Om de olika organisationerna stiller olika krav pd sina respektive grésrotsbyrdkrater
uppstar det naturligt en friktion i deras samarbete vid rapportering av fall dér barn missténks

fara illa. Det bor dven utarbetas strukturer for hur samverkan ska ske organisationerna emellan.
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Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskors osédkerhet vid fall dar barn missténks fara illa resulterar i ett flertal barridrer
som hindrar dem fran att rapportera. Sjukskoterskor har brist pa kunskap om hur barn som far
illa ska hanteras. De dr dven osdkra dver hur identifiering och rapportering ska genomforas.
Interaktionen med missténkta familjer och med barnréttsorganisationer upplevs som
problematisk. Vid kontakt med barn som misstinks fara illa har sjukskdterskor ett stort behov

av stod genom hela identifierings- och rapporteringsprocessen.

I klinisk praxis dr foreliggande studie av betydelse genom att den belyser vad som behdver
goras for att sjukskdterskor 1 hogre utstrickning ska rapportera fall ddr de missténker att barn
far illa. For att barriirer mot att rapportera ska forsvinna behdvs utbildning for samtliga
sjukskoterske-kategorier, stod och feedback frdn kollegor och barnrittsorganisationer samt
tydliga rutiner for identifiering och rapportering pa samtliga instanser inom hélso- och
sjukvirden. Dessa strategier ger fOrutsdttning att minska de barridrer som hindrar
sjukskoterskor frén att rapportera fall dér barn missténks fara illa vilket kan rddda de barn som

behover raddas.

Det behdvs vidare forskning och metodutveckling som tar fram redskap for hur hilso- och

sjukvérden och barnrittsorganisationer kan samarbeta pa ett friktionsfritt sétt.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna intygar att arbetsfordelningen var jamn och att samtliga delar av litteraturstudien

genomfordes tillsammans.
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