
undersøkelser på bakgrunn av 35090 
innkomne meldinger. Av disse kom 
1909 fra sykehus, noe som utgjør vel 
5 prosent av meldingene (4). 

VANSKELIG Å AVSLØRE. Det er og-
så en allmenn oppfatning at barne-
mishandling er vanskelig å avsløre. 
Det er derfor viktig at sykepleieren 
har kunnskap og ferdigheter som 
gjør dem i stand til å oppdage barn 
som er utsatt for dette (5). Ifølge en 
finsk undersøkelse er personalets 
bevissthet rundt temaet, mangel på 
kunnskap og en travel hverdag med 
på å gjøre barnevernssaker vanskeli-
gere. Sykepleierne mener de trenger 
mer opplæring, fordi grunnutdan-
ningen ikke tar opp problematikken 
eller den er for dårlig belyst (6). Fra 
Taiwan oppga tre fjerdedeler av de 
spurte sykepleierne at de aldri har 
fått opplæring om barnemishand-
ling, verken i grunn- eller videreut-
danning. Samme undersøkelse viser 
at sannsynligheten for at sykepleier-
ne melder saker, øker med kunn-
skapsnivået (7). 

Også Kearne og Chapman har sett 
på forskning på området og finner at 
sykepleierne mangler kunnskap. De 
foreslår sjekklister for å sikre at al-
le barn blir vurdert med tanke på 
barnemishandling. De hevder og-
så at sykepleiere har gode mulig-
heter til å oppdage barnemishand-
ling fordi sykepleiere bruker mye tid 
sammen familiene som gir et unikt 

Fakta

Hoved-
budskap 
Barnemishandling er et 
ullent og diffust tema og 
sykepleiere trenger kunn-
skap, bevisstgjøring, 
selvtillit og mot i møtet 
med barn som er utsatt 
for barnemishandling. 

MÅ VITE MER OM 
BARNEMISHANDLING
Helsesøstertjeneste. Sykepleierne trenger både kunnskap og mot 
i møte med barn og familier der de mistenker barnemishandling.

arnemishandling er 
et stort og vanskelig 
tema. Helsepersonel- 
lovens § 33 (1) krever 

at sykepleiere melder mistanke 
om barnemishandling til barnever-
net, men temaet er dårlig belyst i 
utdanningene. Barnemishandling 
er ikke nevnt i rammeplan for sy-
kepleierutdanningen (2), det sam-
me gjelder flere videreutdanninger 
for sykepleiere (3). Å belyse tema-
et er derfor opp til det enkelte stu-
diested. På arbeidsplassene er in-
ternopplæringen ofte tilfeldig og 
mangelfull. Det er vanskelig for sy-
kepleierne å ivareta kravet fra hel-
sepersonelloven (1) når temaet ikke 
blir satt på dagsorden. Det kreves 
også mot; tør sykepleierne å ta tak 
i dette problemet? Hvordan skal 
man forberede sykepleierne på 
dette vanskelige temaet?

INTERVJUER. For å belyse temaet 
har jeg intervjuet åtte sykepleiere 
som alle har opplevd å stå i situa-
sjoner der de mistenker barnemis-
handling. Jeg stilte følgende spørs-
mål: Hvordan oppleves det å stå i 
slike situasjoner? Hvordan funger-
te samarbeidet med foreldrene? 
Hvordan opplevde de støtten fra le-
der og kollegaer? Fikk de opplæring 
og rutiner? Og hva skal til for at si-
tuasjonen skal bli lettere å takle? 

Ifølge opplysninger fra Statistisk 
sentralbyrå ble det i 2011 startet 

B
utgangspunkt for å avdekke barne-
mishandling (5).

TRENGER SELVTILLIT OG MOT. 
Tingberg, Bredlöv og Ygge viser i sin 
studie fra 2008 at sykepleierne 
opplever barnemishandling som 
vanskelig, spesielt når de misten-
ker foreldrene. De kjenner på mot-
stridende følelser der de på den 
ene siden er dømmende og på den 
andre siden utøver omsorg (8). 

Martinsen snakker om tre di-
mensjoner i omsorgen; en relasjo-
nell, en praktisk, og en moralsk, 
der moralsk veier tyngst. Det er 
de medfødte livsytringene som 
tillit, barmhjertighet og medfø-
lelse som gir den etiske fordrin-
gen som fører til handling. Det 
er ikke livsytringene alene, men 
menneskekunnskap, erfarings-
kunnskap og en forståelse av si-
tuasjonen, veid opp mot reglene 
– faglig skjønn. I vanskelige situa- 
sjoner der livsytringene mangler, 
for eksempel når tilliten er borte 
eller i konflikter, trenger vi regler 
slik at omsorgen blir ivaretatt (9).  

ULLENT OG DIFFUST. Mitt hoved-
funn er at barnemishandling opp-
leves som et ullent og diffust tema 
på alle områder. Sykepleierne opp-
lever situasjonen som vanskelig 
fordi de er usikre, redde for å ta feil, 
mangler klare retningslinjer og ikke 
får den støtten som trengs fra 
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ledere og kollegaer. Dette viser 
kompleksiteten i situasjonen og 
det som gjør at den er vanskelig å 
stå i. Sykepleierne blir usikre når 
de skal fortelle hva de gjør. «Ja, hva 
gjør vi egentlig …?», er et spørsmål 
flere stiller seg. Her opplever jeg 
stor forskjell på dem som jobber 
med barn og de som jobber på av-
delinger med både barn og voksne. 
Sykepleierne fra barneavdelingene 
er mer bevisste på problemet, men 
også de mener de har en lang vei å 
gå. Barneavdelingene har temaet 
på undervisningsplanen, men i 
konkurranse med andre emner 
som også krever undervisning. Det 
kommer også frem at de er usikre 
på hva de trenger undervisning om. 
Flere forstår at dette kan de for lite 
om, men vet egentlig ikke hva de 
trenger. Andre var tydelige på at 
dette er et tema som man aldri blir 
utlært i og at det må repeteres jevn-
lig for at man skal holde oppmerk-
somheten på temaet ved like. En av 
sykepleierne uttrykte det slik: «Det 
med opplæring er viktig. Vi må ha 
opplæring, slik at vi er en sykeplei-
erstab som kan noe om omsorgs-
svikt. Ellers kommer det som «jule-
kvelden på kjerringa» hver gang … 
og du blir fryktelig utrygg og du vet 
ikke hva du skal gjøre».

MANGLER RUTINER. Rutinene på 
avdelingene varierer sterkt. Ingen 
av sykepleierne kan med sikkerhet 
si at de har klare rutiner. Ved noen 
av avdelingene jobber de med å ut-
arbeide rutiner og har rutiner på 
noen områder. Andre opplever 
usikkerhet rundt hvilke rutiner som 
egentlig eksisterer på området, noe 
som ble uttrykt på denne måten: 
«Rutiner? … Nei, vi har vel ikke det. 
Jeg tenker, det er for dårlig. Jeg har 
ikke fått det med meg i alle fall.»

Det framkommer et ønske om 
felles rutiner for hele sykehuset, 
men også om nasjonale retnings-
linjer. En annen ting sykepleier-
ne tar opp er at temaet må opp til 
diskusjon i avdelingen for å øke be-
visstheten rundt problematikken. 
Her mener sykepleierne mye av an-
svaret ligger hos lederne. 
Lederne skal sette tema-
et på dagsorden og guide 

→

Sykepleiere blir ofte 
usikre når de mis-
tenker barnemis-
handling. De frykter 
å ta feil og mangler 
klare retningslinjer 
for hva de bør gjøre. 
Illustrasjonsfoto: 
Colourbox.
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de ansatte, spesielt i vanskelige sa-
ker. De skal også gi støtte, råd og kal-
le inn til formelle møter. 

Sykepleierne ønsker et brede-
re samarbeid med andre etater, 
som skole, barnehage og helsesøs-
ter, slik at de kan ta en telefon og 
spørre: Hva er dette for noe? Eller 
si: Følg med. Det juridiske aspektet 
var uklart for flere. 

TRENGER STØTTE. Sykepleierne 
er avhengig av støtte, kunnskap og 
tro på egen dømmekraft for å mak-
te å stå i slike saker. Dette uttrykte 
en av informantene slik: «Vi må få 
mer selvtillit som sykepleiere, for å 

å finne det rette handlingsalterna-
tivet (10). Sykepleierne opplever 
mange motstridende følelser, når 
de mistenker barnemishandling og 
det påvirker deres faglige skjønn. 
Som en av dem uttrykte det: «Hele 
spektret av følelser; alt fra sinne, 
forakt til omsorg og omtanke.» Og-
så Tingberg et al. (8) viser til at det 
er vanskelig å opptre profesjonelt 
når man opplever disse motstri-
dende følelsene. Martinsen (9) be-
skriver dette som ødelagte livsyt-
ringer, som er tillit, barmhjertighet 
og medfølelse. Når sykepleierne 
mistenker barnemishandling er til-
liten borte og noe som er 

vite at det vi gjør er rett.» På spørs-
mål om hva som blir gjort i avdelin-
gen kommer det frem at det blir 
gjort en del. Samtidig sier de: «Vi bør 
gjøre» og: «Dette er vi ikke gode nok 
på.» Når jeg setter opp «vi gjør» mot 
«vi bør» ser jeg at det ulne og diffuse 
går igjen. Sykepleierne blir usikre på 
hva de egentlig gjør, samtidig som 
«vi burde …» går igjen (figur 1). 

DISKUSJON. Sykepleiere har et 
lovpålagt krav, men også et moralsk 
krav om å reagere på barnemis-
handling. Ifølge Martinsen utøver 
sykepleierne skjønn ved å involve-
rer seg emosjonelt i den andre, for 

→

Sykepleie. Fagartikkel

Figur 1. Hva sykepleierne gjør og hva de mener de bør gjør når de mistenker barnemishandling

Når sykepleierne mistenker barnemishandling

Vi gjør:
- internundervisning
- lager en strategi for
- utarbeide rutiner
- diskutere problemstillingen i   	
   avdelingen
- er mer besvisst på problemet

Vi bør:
- mer undervisning
- hva ser vi etter/savner rutiner
- felles rutiner på hele huset/	
   hele landet
- lettere kontakt på tvers av 	
   etater og avdelinger
- meldingen gikk fra avdelingen
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ubehagelig. Derfor etterlyser syke-
pleierne regler for å takle situasjo-
nen og for at omsorgen skal bli iva-
retatt. Tingberg et al. (8) peker på 
tre viktige elementer for å gi profe-
sjonell sykepleie; trening, rådgiving 
og erfaring. Dette er i tråd med an-
nen forskning på området, som 
blant annet anbefaler bruk av 
sjekklister (5) og casestudier (11). 
Sykepleierne mente de trengte mer 
opplæring og kunnskap. Det er der-
for viktig å sette problemet på 
dagsorden, slik at det blir snakket 
om, noe som er med på å gi syke-
pleierne bevissthet og selvtillit 
rundt problematikken. 

KREVER MOT. Feng et al. finner at 
sykepleierne ikke vil «blande seg i 
folks privatliv». Barneoppdragelse 
og disiplin blir sett på som en privat 
sak (12). Sykepleierne jeg snakket 
med er ikke like tydelig på at dette 
er en privat sak, men de er likevel 
redde for å forstyrre den private 
sfæren. Det krever mot å stå i slike 
situasjoner. Sykepleierne ga uttrykk 
for at de ønsket noen som kunne 
«overta saken», noen vil ha inn bar-
neavdelingen, mens andre ville 
snakke med helsesøster, legen eller 
avdelingsledelsen. Situasjonene 
oppleves såpass vanskelige at de 
egentlig ikke vil stå i dem, men hvem 
kan de overlate ansvaret til? Lind-
berg avslører motløshet og avmakt i 
sin studie om ansvar for samarbeid 
og integrering av teori og praksis. In-
formantene i studien beskriver an-
svaret som noen andres (13). Gjør 
sykepleierne det samme her? Alle 
er enige om at problemet skal tas på 
alvor, men hvem har ansvaret? Er 
det sykepleieren som står ved sen-
gen, legen, en annen avdeling, helse-
søsters eller avdelingsleder? Helse-
personelloven (1) er klar; det er den 
enkelte helsearbeiders ansvar. Med 
andre ord kan ikke ansvaret overla-
tes til andre, og det kreves mot for å 
stå i disse situasjonene. Det krever 
mot å gå inn i situasjonen, men også 
å tørre å se situasjonene. Sykeplei-
eren må ha mot til å ta den vanske-
lige samtalen, mot til å stille de van-
skelige spørsmålene. De må være 
nysgjerrige, undrende, men også di-
rekte og konfronterende. Skau 

barnemishandling, barn er heller 
ikke nevnt som et eget tema (2). 
Blant nyutdannete svenske barne-
leger er temaet mangelfullt belyst 
(17). Det er grunn til å tro at forholde-
ne i Norge og Sverige er sammen-
liknbare og at det også blant norske 
leger er mangelfull opplæring. Syke-
pleierne ønsker støtte fra legene i 
slike saker, men opplever ikke å få 
den støtten de trenger. Hierarkiet 
har stor betydning, når legene ikke 
er enige blir ikke saken meldt vide-
re (18). Det er på mange måter et pa-
radoks, ettersom legene nødvendig-
vis ikke har mer kunnskap på dette 
området. Samtidig som sykepleier-
ne bruker mer tid sammen med fa-
milien, noe som gir dem et unikt 
grunnlag for observasjon. 

Felles opplæring på tvers av eta-
ter og profesjoner er foreslått som 
en løsning (18). Det vil kunne hjelpe 
oss til å få en felles forståelse og til 
å se hvordan andre yrkesgrupper 
jobber. Casestudier er også fore-
slått som en undervisningsmeto-
de på temaet (11). Rollespill kan og-
så være en metode, der man får føle 
på kroppen hvordan det er å stå i si-
tuasjonen. Begge deler kan bidra til 
å styrke selvtilliten og motet til å 
stå i det. Tverrfaglighet er en for-
del som skaper felles front – felles 
styrke, og bedre forståelse mellom 
yrkesgruppene. 

KONKLUSJON. Sykepleierne leg-
ger mye ansvar på lederne. Leder-
ne har et stort ansvar både for opp-
læring, oppfølging og det å sette 
problemet på dagsorden, men det 
fraskriver ikke sykepleierne an-
svar. Det er sykepleierne som står 
ved sengen og må takle situasjonen 
der og da, støtte fra leder og kolle-
gaer blir derfor viktig. Sykepleier-
nes møter med barnemishandling 
er vanskelige, men kan ha avgjøren-
de betydning for barna og deres fa-
milier. Barn har krav på sykepleie-
re som tør å se dem og som står i 
situasjonen. Det er derfor viktig å 
skolere sykepleierne slik at de kan 
møte utfordringene når de 
kommer. 

Problematikken vil alltid være 
ullen og diffus, temaet må derfor 
diskuteres faglig i avdelingen for 

å øke bevisstheten på og klargjøre 
fenomenet. Alle sykehusavdelin-
ger bør ha et undervisningsopplegg 
med tid til diskusjon og utveksling 
av erfaringskunnskap. På den må-
ten kan man i fellesskap forberede 
seg psykisk til å takle problemet 
når man møter det. •

skriver om møter mellom mennes-
ker og snakker om de meningsfylte 
møtene som kan være pinefulle og 
vanskelige (14). Det er nettopp det 
disse møtene kan være; de er van-
skelige, sykepleierne føler seg på 
gyngende grunn. Det er mange fak-
torer som er diffuse og ulne, og syke-
pleierne er følelsesmessig engasjer-
te. I tillegg kan man spørre om 
sykepleierne tør å se disse barna? 
Eller er konsekvensene for store? 
Hvis man ikke vil bli involvert i noe, 
da er det lettere å gå videre uten å 
gjøre noe med det, uten å se det som 
skjer. 

LEDER VIKTIG. Feng et al. (7) hev-
der at holdningen i avdelingen har 
stor betydning for hvordan sykeplei-
erne handler. De sykepleierne jeg 
snakket med la mye ansvar på leder-
ne som skulle være hjelpende og 
støttende. Crisp og Lister (15) finner 
at også leder trenger opplæring og 

trening om temaet for å kunne veile-
de og støtte sykepleierne. Lederne 
har ansvar for å legge føringer for 
hvordan holdningen i avdelingen 
skal være på de enkelte områdene. 
Leders holdning har betydning for 
hvordan sykepleierne takler situa-
sjonen, men til sjuende og sist er det 
den enkelte sykepleier som må stå i 
situasjonen og takle den der og da. 
Da blir støtte fra kollegaer og ledere 
viktig og likedan den generelle hold-
ningen i avdelingen (7). Sykepleierne 
må føle seg trygge på at de får støtte 
før de går inn i situasjonen. Støtte er 
en viktig faktor for å redusere negati-
ve konsekvenser av stress. Det viktig-
ste er at man har minst én som støt-
ter, ikke antallet i seg selv (16). 

MANGLER OPPLÆRING. Flere stu-
dier viser at opplæring og rutiner har 
betydning for sykepleiernes hand-
lingsmønstre (5). Rammeplanen for 
sykepleierutdanning i Norge sier in-
genting om opplæring om 
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