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Sammendrag

Introduksjon: Mange barn opplever a bli utsatt for vold i naere relasjoner. Denne volden kan
fa store konsekvenser for den det gjelder, og utgjgr et omfattende samfunns- og
folkehelseproblem. Helsesykepleier ved helsestasjon og skolehelsetjenesten star i en unik
posisjon til a forebygge, og avdekke tilfeller av barn som blir utsatt for vold, men flere

opplever denne oppgaven som utfordrende.

Metode: Artikkelen er en litteraturstudie. Systematisk litteratursgk ble utfgrt i databasene
Cinahl, PubMed, SveMed+ og PsycINFO, i tidsrommet februar-mars 2023. Tre artikler ble

inkludert i artikkelen for a besvare problemstillingen.

Resultat: Flere studier understreker at helsesykepleiere opplever vold i neere relasjoner som
en kjent problemstilling, men understreker at helsesykepleiere synes det er utfordrende a
arbeide med tematikken. Dette fgrer til at bekymringene ikke alltid blir fulgt opp slik de skal.
Manglende kunnskap og usikkerhet rundt egne kommunikasjonsferdigheter, uklare
retningslinjer og utfordringer i samarbeid med viktige samarbeidspartnere fremkommer som

noen av arsaksforklaringene.

Konklusjon: | litteraturgjennomgangen fremkommer det at helsesykepleiere synes temaet
vold i naere relasjoner er utfordrende a arbeide med. Dette til tross for at de er bevisste pa
viktigheten av a avdekke et sa alvorlig problem. Det kommer tydelig frem at
helsesykepleierne trenger mer kunnskap og stgtte i dette arbeidet for a kunne utfgre
arbeidet i henhold til nasjonal faglig retningslinje. Det er gnskelig med mer undervisning og
gkt kompetanse om temaet, bade i helsesykepleierstudiet og etter endt utdanning. Det
fremkommer behov for mer forskning om helsesykepleiers arbeid i & avdekke vold i naere

relasjoner.

Ngkkelord:
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Abstract

Introduction: Many children experience being exposed to domestic violence. This can have
significant consequences for both the person directly exposed to violence and

those who live in a violent environment. This violence constitutes a major

societal and public health problem. Public health nurses in primary healthcare

and schools are in a unique position to prevent and identify cases of children

being exposed to violence, but many find this task challenging.

Method: Literature review. A systematic literature search was performed in
the databases Cinahl, PubMed, SveMed+, and PsycINFO. This was in
February-March 2023. Three articles were included to answer the research

question.

Results: Several studies emphasize that Public Health Nurses recognize

child abuse as a common problem. At the same time studies highlight that
Public Health nurses find it demanding to work with this issue, which leads to
concerns not always being followed up as they should. Lack of knowledge
and insecurity with regards to communication skills, unclear guidelines, and

difficulties cooperating with important partners are identified as challenges.

Conclusion: In the literature review, it is evident that school health nurses
find the topic of domestic violence challenging to work with, despite being
aware of the importance of identifying such a serious problem. It is clear that
nurses require more knowledge and support to carry out their work in
accordance with national professional guidelines. There is a need for more
education and increased competence on the topic of domestic violence, both
in the school health nurse curriculum and also after graduation. Furthermore,
there is a need for more research on the school health nurses who work in

identifying domestic violence.

Keywords: Child abuse, domestic violence, Public Health Nurse, Recognize



Innledning

| en nasjonal studie gjort av NKVTS (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress)
fremkommer det at omkring 1 av 20 har opplevd alvorlig fysisk vold i oppveksten. Dette
innebaerer a bli slatt med knyttneve, sparket, slatt med hard gjenstand, banket opp, eller
angrepet fysisk pa annen mate. 1 av 5 har opplevd mindre alvorlig fysisk vold i oppveksten,
som lugging, klyping eller klaps med flat hand (Hafstad & Augusti, 2019, s. 15). Forskning
viser at voldsopplevelser i barndommen kan fgre til lette, men ogsa mer alvorlige fysiske- og
psykiske helseutfordringer. Videre papekes en klar sammenheng mellom opplevd vold i
barndommen og gkt skolefravaer, som ofte resulterer i en hgyere andel avdem som ikke
fullfgrer videregaende skole. Dette er en vesentlig faktor som pavirker mulighet for
deltakelse i arbeidslivet senere (Hafstad & Augusti, 2019, s. 149). Aakvaag og Stregm (2019)
viser til flere studier hvor det fremkommer at dersom man blir utsatt for vold som barn er
det gkt risiko for a bli utsatt for vold pa nytt (s. 11). Vold i nzere relasjoner kan fa store
konsekvenser bade for den som utsettes for vold direkte, men ogsa den som lever i en
tilvaerelse med vold. Denne volden utgjgr et omfattende samfunns- og folkehelseproblem,
og koster samfunnet arlig omkring 92,7 milliarder kroner (Justis- og

beredskapsdepartementet, 2021, s. 4; Pedersen et al., 2023, s. 4).

| Regjeringens handlingsplan for a forebygge og bekjempe vold i naere relasjoner 2021-2024,
star det at god forebygging blant annet er tidlig avdekking av vold, bade nar det kommer til
forebygging, men ogsa avdekking og a avverge vold, overgrep og omsorgssvikt (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2021, s. 26). Her har helsesykepleiere ved helsestasjon og
skolehelsetjenesten en viktig oppgave. Helsesykepleier har opplysningsplikt, som innebaerer
at hen skal, uten hinder av taushetsplikt, melde til barnevernet dersom det er grunn til a tro
at et barn blir eller vil bli mishandlet (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3-3a).
Straffeloven (2005) sier at helsepersonell har plikt til 3 hindre at straffbare handlinger blir
begatt, avvergingsplikt (§196). Dette gjelder blant annet mishandling i nzere relasjoner. Ved
mistanke skal forholdet meldes politiet, eller pa annen mate hindre at handlingen blir begatt
(Straffeloven, 2005, §282). Dette viser at a forebygge vold, samt avdekke og forhindre vold,

er et stort ansvar og en viktig del av helsesykepleiers arbeid.



Helsesykepleier skal ifglge nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon og
skolehelsetjenesten vaere oppmerksom pa ulike faktorer som kan gi mistanke om at barnet
blir utsatt for vold, omsorgssvikt eller overgrep. | konsultasjonene pa helsestasjonen skal
helsesykepleier observere familien og barnet for a kunne avverge slike forhold. |
skolehelsetjenesten bgr vold vaere tema pa skolestartundersgkelsen, ved a ta opp
tematikken og stille spgrsmal. Helsesykepleier bgr ved alle anledninger observere etter
mulige tegn pa vold, bade fysiske og psykiske. For eksempel ved vaksinering, eller ved a se
barnet lett avkledd ved hgyde- og vektmaling. | tillegg skal helsesykepleier vaere synlig pa
skolen, informere om tjenesten og tilby drop-in. Helsesykepleier skal alltid vaere
oppmerksom pa bakenforliggende arsaker i forbindelse med at et barn tar kontakt
(Helsedirektoratet, 2019, 2021). | nasjonal faglig retningslinje beskrives helsesykepleiers
arbeid med a avdekke vold bade pa individ- og gruppeniva (Helsedirektoratet, 2019).
Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal samarbeide med barneverntjenesten, blant
annet ved a drgfte saker anonymt, fa veiledning og sikre at barn med behov oppdages tidlig
og far ngdvendig hjelp (Helsedirektoratet, 2023). Pa helsestasjonen skal det tilbys
gruppekonsultasjoner, og det er anbefalt a8 ha fokus pa forebygging av vold
(Helsedirektoratet, 2019; Norsk sykepleierforbund). Nar det kommer til samarbeid med
skolen skal skolehelsetjenesten gjennom systemrettet samarbeid, tilby bistand med
undervisning i klasser og grupper, i den grad skolen gnsker det. Dette kan blant annet vaere a

bidra med undervisning om vold (Helsedirektoratet, 2019).

Bakgrunn

Vold og overgrep mot barn er et tabubelagt tema. Symptombildet hos barn som blir utsatt
for vold viser store variasjoner. Det skjer ofte i det skjulte og er vanskelig a oppdage.
Dybsland (2019) papeker grunner til at det unnlates a8 undersgke om barn blir utsatt for vold.
Det kan vaere unngaelse av fglelsesmessig ubehag, samt redsel for egne reaksjoner. Man kan
kjenne pa usikkerhet knyttet til handtering av informasjonen som kommer. Videre kan frykt
for a retraumatisere barnet eller gjgre en feilaktig anklage vaere et hinder. Den voksne
(foresatte) ansees som en st@rre trussel enn barnet, og det er derfor ikke uvanlig at man tar
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den voksnes parti og unnlater a fglge opp mistanken om at barnet blir utsatt for vold.
Enkelte kan vaere usikre pa egne kommunikasjonsferdigheter, og foretrekker at andre

instanser skal foreta den utfordrende samtalen (s. 27- 28).

Barn som blir utsatt for vold kan ofte kjenne pa fglelser som skyld og skam. Dette kan vaere
et hinder for at barna apner seg og forteller. Dybsland (2019) viser til studier som papeker
flere forhold som bgr vaere tilrettelagt for at barn velger a fortelle. Barnet bgr ha tillit til den
voksne. En tematisk forbindelse bgr vaere etablert. En voksen bgr veere den som tar initiativ
til samtalen og barnet ma oppleve det som hensiktsmessig a fortelle (s. 28-30). Et eksempel
pa en slik tematisk forbindelse kan veere at helsesykepleier underviser om vold i klassene og
tar det opp som tema i forbindelse med skolestartundersgkelsen. | Hafstad og Augusti (2019)
fremkommer det at en relativt stor andel av de som ikke hadde fortalt om fysisk vold, sa at
dette skyldtes en bekymring for at barneverntjenesten skulle bli involvert. Informasjon og
oppleering i hva vold og overgrep er, hvordan man kan be om hjelp, og leere dem at det ikke
er deres skyld, kan fremme evnen og gnske om a fortelle hva de blir utsatt for. Videre viste
rapporten at de fleste elevene snakket med venner eller familie dersom de trengte hjelp. Av
profesjonelle hjelpere eller voksenpersoner utenfor hjemmet var det et overveiende flertall
som valgte a snakke med helsesykepleier ved skolen (s. 121, 150). Skolen er en arena hvor
barnet oppholder seg mye. Det er derfor viktig at ansatte pa skolen, som lzerere og
helsesykepleiere er tilstede og har kunnskap om denne problematikken(Dybsland, 2019, s.

28-29).

Begrepsavklaring og avgrensning

“Vold/ aggresjon er enhver handling som er rettet mot annen person, som gjennom denne
handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, far denne personen til 3 gjgre noe mot
sin vilje, eller slutte a gjgre noe den vil” (Isdal, 2000, s. 36). WHO (Verdens
helseorganisasjon) deler vold i fire kategorier: fysisk vold, seksuell vold, psykisk vold og
omsorgssvikt. Negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse ansees som

former for vold (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018).



Denne oppgaven omhandler barn som blir utsatt for vold i naere relasjoner, hvor vi
hovedsakelig tar for oss avdekking av fysisk vold. Vi vil ta for oss helsesykepleiers arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, herunder barneskolen med barn i aldersgruppen 0-12

o

ar.

Hensikt og problemstilling

Gjennom studentpraksis og egen arbeidserfaring pa helsestasjon og i skolehelsetjenesten
har vi erfart store variasjoner i hvordan temaet vold i nzere relasjoner blir undersgkt og tatt
opp, og om det i det hele tatt blir tatt opp. Vi gnsker med denne artikkelen a se naermere pa
hvilke faktorer som pavirker helsesykepleiers arbeid i avdekking av vold i naere relasjoner og

har valgt fglgende problemstilling:

Hvilke faktorer pdvirker helsesykepleiers arbeid med barn utsatt for vold i naere relasjoner?



Metode

For a besvare problemstillingen ble det gjennomfgrt systematisk litteratursgk. Prosessen
startet med a jobbe i PICO-skjema (Nortvedt et al., 2019, s. 33). Deretter ble det utarbeidet
en sgkekombinasjon ved hjelp av MeSh pa norsk (UiA, 2022). Fglgende sgkekombinasjon ble
benyttet: School Health service or Public Health Nurse or Nurse* and Child abuse or Child
maltreatment and Identify or Recognize or Adress. Litteratursgkene ble utfgrt i fglgende
databaser: Cinahl, PubMed, SveMed+ og PsycINFO. Dette foregikk i februar-mars 2023.
Inklusjonskriteriene til artiklene var at de skulle vaere fagfellevurdert, publisert i tidsrommet
2013-2023 og omhandle barn 0-12 ar. Artiklene skulle vaere engelsk eller skandinavisk
spraklige. Det var gnskelig a finne artikler som gjaldt funn fra vestlige land slik at resultatene

kunne veaere overfgrbare til norsk praksis.

Titlene pa alle artiklene ble gjennomgatt, hvorav 24 artikler kunne vaere relevante for
oppgaven. Sammendraget til disse artiklene ble lest og 21 artikler ble ekskludert da de ikke
svarte pa problemstillingen. | databasen SveMed+ fikk vi ingen treff med
sgkekombinasjonen. Det ble derfor gjort et bredt sgk med sgkekombinasjonen;
Helsesykepleie* vold i SveMed+. Dette ga et treff pa en relevant artikkel som ble inkludert i
oppgaven. Sgket frembrakte tre artikler som var egnet til 8 besvare oppgavens
problemstilling. To av disse artiklene ble funnet i det systematiske sgket, mens artikkelen til
Schols et al. (2013) ble funnet ved hjelp av manuell sgking (Thidemann, 2015, s. 83) i

referanselisten til Holm Hansen et al. (2019).

Tabell I: Litteratursgk

Database Treff Relevante artikler Inkluderte artikler
Cinahl 43 11 1

PubMed 133 10 (2) 0

PsycINFO 18 8 (4) (2)

SveMed+* 11 1 1

Annet (manuell sgking) 1

Totalt 195 24 3




* SveMed+: Sgkekombinasjon: Helsesykepleie* vold

Etiske vurderinger

Funnene i studiene har blitt gjengitt sa objektivt og ngytralt som mulig. Var egen
forforstaelse kan likevel ha pavirket hvordan tekstene har blitt tolket og hva som har blitt
vektlagt (Johannessen et al., 2021, s. 170). To av artiklene er skrevet pa engelsk. Vi har
forspkt a gjengi meningsinnholdet sa korrekt som mulig, men det kan ha forekommet

misforstaelser i oversettingen.



Resultat

Tabell Il: Litteraturmatrise

Referanse

Hensikt

Metode

Resultat

Holm Hansen et al.
(2019)

Helsesgstre har ikke
rutinemessig spurt
om foreldre utgver
vold

Norge

Studien omhandler hvorvidt
helsesykepleiere pa
helsestasjonen undersgker
om barn blir utsatt for vold
ved a spgrre foreldrene om
tematikken. Studiens
hensikt var a fa frem
helsesykepleierenes
erfaringer og utfordringer.

En kvantitativ
spgrreundersgkelse. Deltakerne
var 72 helsesykepleiere og
helsesykepleiestudenter. Utfgrt
i 2015.

Helsesykepleierne i undersgkelsen spgr ikke
rutinemessig om omsorgsgivere utgver vold
mot barn. Derimot spgrres det ofte ved
mistanke og da indirekte ved at
helsesykepleier spgr om grensesetting og
sinnekontroll. @nsker mer kunnskap og
kompetanse om fysiske overgrep mot barn.
En stor andel mente at det burde inngd i
helsestasjonsprogrammet slik at man matte
spgrre.

Schols et al. (2013)

How do public child
healthcare
professionals and
primary school
teachers identify
and handle child
abuse cases? A
qualitative study

Formalet med studien var a
undersgke hvordan leger og
helsesykepleiere, samt
leerere pa barneskole
forholdt seg til a oppdage
og rapportere overgrep mot
barn.

Kvalitativ undersgkelse.
Fokusgruppeintervju av 16
grunnskolelzerere og 17
helsesykepleiere og leger.

Studien viser hvor sammensatt prosessen er
nar det kommer til 3 oppdage og rapportere
om barnemishandling.

@kt kunnskap om normalatferd ble
etterspurt. Opplaering i blant annet
kommunikasjonsferdigheter var gnskelig.
@nske om objektive samtaleverktgy ble ytret.
For a gke tryggheten i a rapportere saker ble
viktigheten av retningslinjer nevnt.
Fagruppene ytret behov for metoder hvor
mistankene kunne bli objektivisert.

Nederland

Sundler et al. Hensikten med studien var Kvantitativ undersgkelse - Funnene indikerer at helsesykepleiers

(2019) a innhente oversikt over tverrsnittstudie utfgrt pa opplevelser av barnemishandling er
helsesykepleieres (HS) helsesykepleiekonferanse. vanlig. Det viste seg at HS (helsesykepleiere)
erfaringer med hvor ofte Spgrreskjema med dpne og med lang fartstid oftere rapporterte

Swedish School de mistenkte, identifiserte | lukkede spgrsmal. 233 bekymringer, med bakgrunn i at de er godt

Nurses’ Experiences
of Child Abuse

Sverige

og rapporterte overgrep
mot barn.

helsesykepleiere var med. 42 av
helsesykepleierne svarte i
svartekst pa de apne
spgrsmalene.

trent pa a identifisere. Det er derfor viktig at
HS har ngdvendig kompetanse og stgtte til
identifisere og rapportere mistenkt
barnemishandling. Funnene understreker
den viktige rollen HS spiller i & beskytte barn
mot barnemishandling.

Manglende trygghet i rollen - kunnskap og erfaring

| Schols et al. (2013, s. 10-11) antydet helsesykepleierne i undersgkelsen at de manglet

kunnskap om barns normalutvikling. | tillegg papekte deltakerne at de ikke hadde nok

kunnskap om hva som er god nok omsorg for barn, herunder de grunnleggende behovene. |

Holm Hansen et al. (2019, s. 5, 8) belyses gnske om gkt kunnskap som en viktig faktor i
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avdekking av vold, hvor 82 % av deltakerne ytret dette behovet. Helsesykepleiernes
usikkerhet pa a vurdere normalatferd hos barn, atferd som kan gi mistanke om vold, og

observasjoner av foreldre-barn-samspillet, ble papekt som viktige punkter.

Bade i Schols et al. (2013, s. 10-11) og Holm Hansen et al. (2019, s. 8) ble viktigheten av
kunnskap om symptomer, tidlige tegn og risikofaktorer fremhevet. Schols et al. (2013)
benevner fysiske tegn som mest betydningsfullt. Dersom barnet ikke hadde fysiske tegn som
tydet pa vold, ville fagpersonenes subjektive verdier spille en rolle i 3 bestemme hva som ble
ansett som akseptabel omsorg (s. 10-11). Retningslinjer og tiltaksplan ble ogsa etterlyst som
et hjelpemiddel i oppf@lging av mistanke om vold. De gnsket ogsa undervisning om overgrep
mot barn i helsesykepleierutdanningen (Holm Hansen et al., 2019, s. 5, 9), samt behov for
etterutdanning (Sundler et al., 2019, s. 7). Faglig veiledning knyttet til personlige holdninger
og fglelser om vold mot barn ble rapportert som verdifullt (Sundler et al., 2019, s. 7; Schols

etal., 2013, s. 12).

Nar det kommer til arbeidserfaring fremkom det i Sundler et al. (2019, s. 4-6) at erfaring ikke
spilte betydelig rolle for om helsesykepleier hadde mistanke om eller fanget opp barn som
blir utsatt for fysisk vold. Nar det kom til 3 oppdage og rapportere barn som har blitt utsatt
for xeresrelatert vold og seksuelle overgrep var det stgrre forskjeller. Hvorav de med lengst
arbeidserfaring rapporterte en vesentlig stgrre andel. Helsesykepleierne i Holm Hansen et al.
(2019, s. 3) fremkom det ingen signifikant forskjell med tanke pa arbeidserfaring og hvor ofte

helsesykepleierne spurte om vold.

Kommunikasjonsferdigheter

| Holm Hansen et al. (2019, s. 8-9) etterlyses mer kunnskap om kommunikasjonsferdigheter.
| Schols et al. (2013, s. 12) belyses det at helsepersonell finner det utfordrende a snakke med
foreldre om eventuelle bekymringer, szerlig imgtekommende og hgyt utdannede foreldre. |
undersgkelsene til Holm Hansen et al. (2019, s. 9) og Schols et al. (2013, s. 12) fremkommer
det at helsesykepleierne synes det er viktig med god relasjon og tillit fra foreldre for a kunne
ta opp denne utfordrende tematikken. Det nevnes i Schols et al. (2013) at den gode

relasjonen til foreldrene kan bli sett pa som en barriere, grunnet frykt for a gdelegge
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relasjonen. Annen utfordring kan vaere at omsorgsgivere er aggressive eller ikke gnsker a
samarbeide. Kommunikasjonsgvelser og samtaleverktgy nevnes som gode hjelpemidler for
kommunikasjon med omsorgsgivere om tematikken. Kommunikasjonen kan forenkles ved a
snakke om vold pa en ngytral mate, og fokusere pa hva slags hjelp familien kan fa (s.12). Nar
det kommer til kommunikasjon med barnet understrekes viktigheten av at helsesykepleier
tar hensyn til det enkelte barnet, stiller spgrsmal, lytter og tror pa historien fortalt av barnet

(Sundler et al., 2019, s. 7).

Samarbeid med fagpersoner

Sundler et al. (2019, s. 3) og Schols et al. (2013, s. 9-12) papeker samarbeid med fagpersoner
som avgjgrende, hvorav barnehage, skole og barnevernet nevnes som sentrale
samarbeidspartnere. | Schols et al. (2013) hevdes det at helsepersonellet ikke alltid fglte seg
tatt pa alvor og at bekymringene kunne bli bagatellisert dersom de meldte til barnevernet,
noe som kunne fgre til feerre barnevernsmeldinger. Utfordringer tilknyttet koordinering og
informasjonsflyt med andre faggrupper nevnes som en utfordring. Helsesykepleierne gnsket
felles retningslinjer som et verktgy for a bedre kommunikasjonsflyten mellom fagpersoner.
Videre benevnes kollegastgtte som viktig; muligheten til 3 kunne diskutere bekymringer og
prosessen underveis med kollegaer. Noen av deltakerne opplevde manglende stg@tte av leder

(s. 9-12).

Tid og tilgjengelighet

Holm Hansen et al. (2019, s. 8) papeker lite tid som en utfordring i arbeidet pa
helsestasjonen. Helsesykepleierne opplevde det vanskelig a ta opp et sa komplekst tema i
tillegg til alle de andre temaene de skulle gjennom. Sundler et al. (2019, s. 4) undersgkte om
det var noen forskjeller pa om stgrrelsen pa elevpopulasjonen helsesykepleierne hadde
ansvar i skolen pavirket om bekymringssaker ble meldt inn. Resultatene viste ingen

signifikant forskjell.
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Diskusjon

Barn som blir utsatt for vold i nzere relasjoner fremkommer som en vanlig problemstilling i
arbeidet til svenske helsesykepleiere (Sundler et al., 2019, s. 3). Helsesykepleiers arbeid med
barn og familier endrer seg fra helsestasjon til skolehelsetjeneste. Ved helsestasjonen er det
flere kontaktpunkter hvor helsesykepleier er i kontakt med barnet og familien. Hen star her i
en unik posisjon til 8 kunne oppdage vold i nzere relasjoner, da det opparbeides tillit og naert
bekjentskap til familien gjennom konsultasjonene (Helsedirektoratet, 2019). | skolen er
kontakten med familien mer begrenset, hvor det kun er skolestartundersgkelsen som er et
rutinemessig mgtepunkt med foresatte (Helsedirektoratet, 2022). Likevel kan det veere en
fordel at man i skolehelsetjenesten har mulighet til 3 ha samtaler med barnet uten foresatte
til stede, da barnet muligens t@r a veere mer arlig med helsesykepleier pa tomannshand.
Dersom helsesykepleier tar initiativ til samtale, ma samtykke fra foresatte innhentes fgr
samtalen kan finne sted (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-4). Helsesykepleier vil
ogsa kunne observere barna i skolen blant annet ved hgyde/vektmaling og ved vaksinering
(Helsedirektoratet, 2022). Dette er en fin anledning for helsesykepleier til & ufarliggjgre sitt

arbeid, bli kjent med barna og oppmuntre til kontakt ved andre anledninger.

Manglende trygghet i rollen - kunnskap og erfaring

Sundler et al. (2019, s. 7) papeker viktigheten av at helsesykepleierne skal ha ngdvendige
forutsetninger og kompetanse for a identifisere og rapportere overgrep mot barn. Dette
samsvarer med nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Her
papekes viktigheten av a vaere oppmerksom pa ulike mistenkelige faktorer for vold, hvor
man bgr se etter bade fysiske og psykiske tegn (Helsedirektoratet, 2019, 2021).
Helsesykepleierne i Schols et al. (2013) hevder at deres observasjoner av fysiske tegn var
viktigste faktorer for at forholdet ble meldt. Dersom barnet ikke hadde fysiske tegn som
antydet vold, ble fagpersonenes subjektive holdninger styrende for hva som ble ansett som
akseptabel omsorg (s. 10-11). Retningslinjene beskriver hva helsesykepleierne skal gjgre, noe
som motstrides av helsesykepleiernes opplevelse av egen kompetanse. Dette understgttes

av en undersgkelse av Barnevoldsutvalget beskrevet av Dybsland (2019, s. 27) hvor det ble
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hevdet at samtalene med fagpersoner i det offentlige var av darlig kvalitet. Fagpersonene
manglet kunnskap om symptomer pa vold, arsaker, mistenkelig atferd og andre
bekymringsfulle tegn hos den voldsutsatte. De gnsket derfor at andre instanser skulle foreta
den vanskelige samtalen. Schols et al. (2013) benevner viktigheten av stgtte fra kollegaer og
ledelse, samt a kunne diskutere prosessen underveis. | den sammenheng papekes det som
nyttig @ adressere personlige holdninger og fglelser knyttet til tematikken gjennom
opplaering og veiledning (s. 12). Dette understgttes av Dybsland (2019, s. 38). Det er
naerliggende a tenke at kollegastgtte og diskusjon kan bidra til gkt kvalitet pa arbeidet som

utfgres, samt redusere belastningen pa den enkelte helsesykepleier.

Kommunikasjonsferdigheter

Helsesykepleiers evne til 3 skape tillit og gode relasjoner til omsorgsgivere nar det gjelder
handtering av temaet vold, blir papekt i to av studiene. Likevel kan en god relasjon til
omsorgsperson ogsa fare til at helsesykepleier unnlater a ta opp temaet, grunnet frykt for a
gdelegge relasjonen (Holm Hansen et al., 2019, s. 9; Schols et al, 2013, s. 12). Flere av
helsesykepleierne spgr indirekte om vold, via temaene sinnekontroll og grensesetting (Holm
Hansen et al., 2019, s. 7). Det kan vaere naerliggende a tenke at denne “omveien” tas fordi
det er ukomfortabelt for helsesykepleier a stille spgrsmal direkte, samt frykt for & gdelegge
relasjonen. Dybsland (2019, s. 28) papeker ogsa betydningen av tillit. Her i forbindelse med a
fa barnet til 3 dpne seg, da barnet ofte er avhengig av hjelp for & kunne fortelle om volden.
Sundler et al. (2019, s. 7) underbygger dette ved a nevne viktigheten av at helsesykepleier
har evnen til d lytte, stille spgrsmal og tro pa det barnet forteller. Dette stgttes ogsa av
Dybsland (2019) som hevder at det er avgjgrende a tro pa det barnet forteller. Det pastas
0gsa at barnet lettere ville fortelle dersom avdekkingen ikke ville fa for mange negative
konsekvenser. Helsesykepleier ma derfor tilrettelegge slik at barnet opplever det

hensiktsmessig a fortelle, samt ta initiativ til samtalen (Dybsland, 2019, s. 31).

Schols et al. (2013, s. 12) benevner gnske om kommunikasjonsverktgy. Det kan tenkes at det
kan veere nyttig for a ta opp tematikken pa en mer ngytral mate, og oppleve at kunnskapen
er felles forankret. Eide og Eide (2021) forklarer at helsesykepleier ma vaere bevisst i maten

spgrsmal stilles. Utfordrende sp@rsmal som “slar han deg?” kan virke inngripende, men
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likevel veere riktig. Ved 3 stille et sa direkte spgrsmal viser helsesykepleier evne til a forsta
mer av situasjonen enn det som er uttalt. Dersom barnet ikke forteller der og da, kan det
likevel hende at sp@grsmalet setter i gang refleksjon hos barnet. Det viser at helsesykepleier
ikke er redd for @ snakke om temaet, og bgr vaere tydelig og apen for at barnet kan ta

kontakt igjen ved behov (s. 201).

Samarbeid med fagpersoner

| nasjonal faglig retningslinje star det at helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal
samarbeide med blant annet barneverntjenesten (Helsedirektoratet, 2023). | studien til
Schols et al. (2013) fremkommer det at barnevernet er en sentral samarbeidspartner, men
helsesykepleierne opplevde likevel samarbeidet som utfordrende. De rapporterte at de ikke
alltid fglte seg tatt pa alvor, og saker de meldte inn kunne bli bagatellisert. Dette kunne fgre
til faerre barnevernsmeldinger (s. 11) og dermed darligere oppfa@lging av utsatte barn. Det ser
ut til 3 veere ulike erfaringer nar det kommer til tillit og samarbeid med barnevernet til tross
for at de blir nevnt som sentral samarbeidspartner. Dette er faktorer som vil hindre det
samarbeidet helsesykepleier og barnevernet skal ha, og kan fgre til at faerre voldsutsatte

barn far hjelpen de trenger.

Sundler et al. (2019, s. 4) og Schols et al. (2013, s. 9-12) nevner det som avgjgrende a
samarbeide med fagpersoner bade i og utenfor skolen. Skolehelsetjenesten skal giennom
systemrettet samarbeid, tilby bistand i skolen med undervisning i klasser og grupper
(Helsedirektoratet, 2019). Undervisning om vold kan veere en invitasjon for barna til a
fortelle. | rapporten til Hafstad og Augusti (2019) ble det beskrevet at barn har manglende
tillit og et negativt syn pa barnevernet. Dette gjorde at flere barn ikke fortalte om sine
opplevelser i frykt for involvering av barnevernet (s. 150). Det er naerliggende a tenke at lite
kunnskap om barnevernet kan vaere en arsaksforklaring, hvorav dette pavirker barnet eller
foresatte i a fortelle om utfordringer til helsesykepleier. Et tiltak for & forbedre samarbeidet
kan vaere a etablere et tettere samarbeid med barnevernet for a styrke helsesykepleiers
kunnskap om barnevernets arbeidsoppgaver. Dette kan gjgre det lettere for helsesykepleier
a snakke med barn eller foresatte om hva barnevernet kan bidra med i en vanskelig
situasjon, fremfor a fokusere pa de negative sidene i barnevernets arbeid. Et annet tiltak kan
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veere 3 invitere barnevernet til 3 delta i undervisning pa skolen for a ufarliggjgre deres

arbeid.

Tid og tilgjengelighet

Det ble papekt at lite tid i en hektisk hverdag pa helsestasjonen var en viktig faktor for a
unnlate a ta opp et sa komplekst tema (Holm Hansen et al., 2019, s. 8). Imidlertid ses ingen
signifikante forskjeller i bekymringssaker som ble meldt inn, basert pa stgrrelsen pa
elevpopulasjonen helsesykepleierne hadde ansvar for i skolen (Sundler et.al 2019, s. 4). |
studien til Hafstad og Augusti (2019) fremkom det at elever opplever helsesykepleier som et
reelt og viktig tilbud nar det gjelder psykososiale behov. Likevel viste det seg at kun 1 av 5
ungdom utsatt for vold og overgrep fortalte at de har snakket med en profesjonell hjelper i
forbindelse med det de hadde opplevd. Videre viser de til Barneombudets rapport, som
papeker bekymring tilknyttet helsesykepleiernes tilgjengelighet pa skolene. Kun 40% av
elevene opplevde at de hadde mulighet til 3 snakke med helsesykepleier hvis de trengte det
(s. 121). Dette til tross for at nasjonal faglig retningslinje papeker viktigheten av
helsesykepleiers synlighet pa skolen (Helsedirektoratet, 2021). Helsesykepleiers tid og
tilgjengelighet er viktig i arbeidet med a avdekke om barn blir utsatt for vold. Det vil derfor
veere nzarliggende a tenke at bemanningen og tilgjengeligheten bgr styrkes bade i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Metodediskusjon

Litteraturspket resulterte i tre artikler, herunder en kvalitativ- og to kvantitative studier.
Fordelen med kvalitative studier er at forsker spker forstaelse og fordypning i menneskelige
erfaringer og ulike sosiale fenomener (Thagaard, 2018, s. 11) mens fordelen med
kvantitative studier er at man kan innhente data i form av eksempelvis tall, ofte ved hjelp av
sporreskjema (Kvale & Brinkmann, 2015). Det ble funnet lite relevant forskning fra Norge,
hvorav en studie fra Norge ble inkludert, i tillegg til studier fra Nederland og Sverige. De tre
inkluderte studiene som besvarer problemstillingen har mange samstemte funn, og det

beskrives liknende erfaringer hos helsesykepleierne til tross for at de tilhgrer ulike land.
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Imidlertid kan det pavirke overfgrbarheten og relevansen da to av studiene er fra utlandet.
Inklusjons- og eksklusjonskriteriene har bidratt til 3 identifisere forskning som er relevant for
a besvare problemstillingen. Likevel kan relevant forskning ha blitt utelatt pa grunn av

begrensninger som fglge av kriteriene.

Studien til Holm Hansen et al. (2019) er en kvantitativ, norsk undersgkelse. En svakhet med
studien er at den ble gjennomfgrt i 2015. Dette var f@r vold, overgrep og omsorgssvikt
implementert som en del av helsestasjons- og skolehelseprogrammet, i 2017
(Helsedirektoratet, 2017). Ettersom studien er norsk og vi utforsker helsesykepleiers faktorer

i arbeidet med tematikken, vurderes artikkelen som relevant.

Schols et al. (2013) er en kvalitativ undersgkelse fra Nederland. Deltakerne i studien bestod
av grunnskolelzerere og helsepersonell, herunder leger og helsesykepleiere. Vi har bevisst
benyttet svar fra helsepersonell, ikke laerere. En svakhet med studien er at systemet ikke er
helt overfgrbart til det norske systemet. Imidlertid omhandler oppgavens problemstilling a

utforske faktorer som pavirker helsesykepleiers arbeid, og studien anses som relevant.

Sundler et al. (2019) er en kvantitativ studie. Styrker med studien er at den hadde mange
deltakere, med hele 233 helsesykepleiere som svarte pa sp@rreskjema, samt 42 som svarte i
fulltekst. Studien er fra Sverige, som gj@r at den kan ha stor overfgringsverdi til den norske

skolehelsetjenesten.
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Konklusjon

Resultatene fra litteraturgjennomgangen papeker at helsesykepleiere er bevisste pa at vold i
naere relasjoner er vanlig. Dette er et stort samfunns- og folkehelseproblem, og arbeidet
med temaet bgr utfgres pa individ- og gruppeniva. Helsesykepleiere spiller fra starten av
barnets liv en viktig rolle i oppfglging av barnet og familien. Resultatene viste at mistenkte
forhold ikke alltid ble tilstrekkelig fulgt opp fordi helsesykepleierne mente temaet var
utfordrende a snakke om. | forskningen fremkom flere faktorer som pavirker helsesykepleier
i mgte med tematikken, blant annet manglende trygghet i rollen, for lite kunnskap om
symptomer pa vold og usikkerhet rundt egne kommunikasjonsferdigheter. Samarbeid med
andre instanser ble fremhevet som betydelig, men utfordrende. Kollegastgtte og veiledning
ble trukket frem som viktige faktorer, slik at helsesykepleier skulle oppleve stgtte i arbeidet.
Det ble ytret gnske om mer undervisning om temaet i helsesykepleierutdanningen, samt
behov for kontinuerlig kompetanseheving etter endt utdanning. Var erfaring er at det
fortsatt er store variasjoner i hvordan helsesykepleiere arbeider med dette komplekse
temaet, og om det i det hele tatt blir tatt opp. Det ville vaere interessant med videre
forskning som undersgker om det har forekommet endringer i helsesykepleieres arbeid og
holdninger til temaet, etter endringene i 2017, hvor vold ble en obligatorisk del av

helsestasjons- og skolehelsetjenesteprogrammet.
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