Se tegnene pa
omsorgssvikt!

Sykepleiere pa legevakt vil sannsynligvis oppleve a
mistenke omsor gssvikt hos barn. De trenger kunnskap for a
gjenkjenne tegn og symptomer .
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Det er et gap mellom antall barn som er utsatt for omsorgssvikt, og antall barn som mottar
tiltak fra barnevernet. A styrke kunnskapen blant sykepleiere pa legevakt kan vaere et viktig
bidrag til & redusere noe av gapet.
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Som sykepleiere yter vi ikke bare helsehjelp, men vi
far i mange tilfeller ogsa kjennskap til arsaken som
utlgser behovet for helsehjelp. For eksempel kan et
uheldig sammenstgt pa fotballbanen resultere i en
brukket ankel, eller skaden kan vere forbundet med
ulovlig aktivitet, som kjgring i beruset tilstand.
Samtidig palegger taushetsplikten oss a avsta fra a
videreformidle disse opplysningene. Det finnes
imidlertid unntak. Ett av unntakene er nar vi mistenker
at barn kan veere utsatt for omsorgssvikt. «[N]ar det er
grunn til & tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller
det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt
...» palegges vi, og annet helsepersonell, a varsle
barnevernet (1).

Samtidig er det kjent at selv om helsepersonell kan
oppleve mistanke om omsorgssvikt, medfgrer det ikke
ngdvendigvis at mistanken meldes videre. En studie i
Australia avdekket blant annet at selv om 43 prosent
av sykepleierne hadde hatt mistanke eller var
overbevist om at barn var utsatt for omsorgssvikt,
valgte bare 21 prosent a rapportere saken videre (2).

Studie i Ostfold

Det finnes lite kunnskap om hvordan sykepleiere i
Norge handterer en slik mistanke. I denne artikkelen
gnsker vi a presentere funn fra en studie blant
sykepleiere pa to legevakter i @stfold. Studien sier noe
om hvilke faktorer som pavirker hvorvidt sykepleierne
varsler barnevernet eller ikke nar de mistenker at barn
er utsatt for omsorgssvikt.

Morketall



Det er sveert usikkert hvor ofte barn utsettes for
omsorgssvikt i Norge. Offentlig statistikk har for
eksempel registrert at cirka fire prosent av norske barn
arlig mottar tiltak fra barnevernet (3). En nasjonal
undersgkelse fant derimot at 8,5 prosent av 16- og 17-
aringer hadde opplevd en eller annen form for
omsorgssvikt under oppveksten (4). Forskjellen
mellom offentlig statistikk og spesifikke studier
indikerer at det er mgrketall.

Det man derimot vet, er at det er viktig a fa avdekket
omsorgssvikt for & forebygge fremtidige skader. For
eksempel fant MacMillan og medarbeidere at personer
som hadde opplevd omsorgssvikt i barndommen,
hadde stgrre sannsynlighet for a fa angstlidelser,
depresjoner og antisosial atferd i voksen alder (5). I
tillegg viser Nagler at jenter utsatt for omsorgssvikt,
har hgyere risiko for a utvikle unormalt sinne,
depresjoner og posttraumatiske stresslidelser. Gutter
utvikler gjerne depresjoner og aggressiv oppfarsel (6).
Av den grunn er meldeplikten et viktig forebyggende
tiltak.

Hva pavirker varsling?

Internasjonale studier viser til tre hovedarsaker for a
forklare varierende varsling blant helsepersonell nar de
mistenker omsorgssvikt: varierende grad av kunnskap,
varierende grad av tiltro til barnevernet og frykt for
konsekvensene ved en varsling.

Kunnskap



Begrenset kunnskap i a gjenkjenne tegn og symptomer
pa omsorgssvikt har vist seg a veere en barriere for
innrapportering. Denne manglende kunnskapen har
fart til en underrapporteringskultur blant sykepleiere
(7, 8). Sykepleierne var usikre pa hva de skulle se
etter, og dermed oversa de barnas behov for hjelp.
Ogsa nar sykepleierne hadde gjort mistenkelige funn,
men ikke forsto hva funnene betydde, underrapporterte
de. Det var stgrre sannsynlighet for at sykepleiere som
opplevde at de hadde tilstrekkelig kunnskap om
temaet, varslet barnevernet (9).

Et annet aspekt i denne sammenhengen er kunnskap
om hvordan man skal handtere en eventuell mistanke
om omsorgssvikt hos barn. En studie i Nord-Irland
viser blant annet at 77 prosent av sykepleierne fglte
seg usikre pa prosedyrene for a rapportere til
barnevernet, eller pa hvem de skulle melde fra til (10).
Nar ansatte mangler ferdigheter i 4 ta tak i situasjonen,
fagrer det til at de ikke varsler barnevernet (11).

Tiltro til barnevernet

Fraser og medarbeidere fant at nar sykepleierne hadde
negative holdninger til barnevernet, var det stgrre
sannsynlighet for at de lot veere & melde fra ved
mistanke om omsorgssvikt (2). En av hovedgrunnene
til manglende tiltro var at de var usikre pa om det a
melde fra, ville vere til fordel for barnefamilien. I
tillegg hadde noen erfaringer med at varslinger ikke
var blitt handtert pa en tilfredsstillende mate av
barnevernet (10). Liten tro pa barnevernets arbeid fgrer
dermed til at terskelen for a rapportere til barnevernet
blir hgyere, og at sykepleiere ngler med a melde fra

7).

Frykter konsekvenser



Til slutt vil frykten for konsekvensene av a varsle om
omsorgssvikt pavirke graden av rapportering. Til
konsekvensene hgrer blant annet frykt for a sare
familien (11), frykt for at familien ikke vil kontakte
helsevesenet ved en senere anledning (7), og frykt for
at det rettes formelle klager mot helsevesenet, som
resulterer i eventuelle rettssaker (10). Seerlig i sma
samfunn kviet sykepleiere seg for a rapportere.
Arsaken var at de var redde for at det skulle bli
oppdaget hvem som hadde meldt fra, og at det skulle
fa konsekvenser for dem selv (7).

Spéorreundersgkelse

Legevakten tilhgrer farstelinjetjenesten, der pasienter
sgker gyeblikkelig hjelp ved relativt enkle skader eller
sykdom (13). Dermed utgjor legevakten en arena der
sykepleiere ofte mgter barn og deres familie. Det er
stor sannsynlighet for at sykepleierne kommer i
situasjoner der de kan fa mistanke om omsorgssvikt.

Vi gnsket a studere hvordan sykepleiere handterer
mistanke om omsorgssvikt blant barn og valgte a
gjennomfgre en spgrreundersgkelse (12). I Igpet av
varen 2016 distribuerte vi et spgrreskjema blant 70
ansatte ved to legevakter i @stfold. 24 sykepleiere
svarte pa undersgkelsen, og det gir en svarprosent pa
34.

Skjemaet innledet med & informere de ansatte om
formdlet med studien, og om at svarene blir behandlet
konfidensielt. Skjemaet var tematisert etter spgrsmal
om bakgrunnsopplysninger, sykepleiernes egen
vurdering om kunnskap om omsorgssvikt, hvorvidt de
hadde opplevd mistanke om omsorgssvikt ved
legevakten og hvordan de handterte mistanken eller
ville ha handtert en slik mistanke. I tillegg stilte vi
spegrsmal om hvorvidt kunnskap, tiltro til barnevernet
og frykt for konsekvensen av a melde fra til
barnevernet hadde betydning for valget de gjorde da de
mistenkte omsorgssvikt.



Vi registrerte de besvarte skjemaene og analyserte
svarene ved hjelp av uni- og bivariate analyser i SPSS
23. Valgt signifikansniva var 5 prosent.

Mistenker omsorgssvikt

Tabell 1 presenterer sykepleierne som deltok i studien
og viser hvor ofte de har hatt mistanke om
omsorgssvikt.

Tabell 1. Presentasjon av utvalget (n = antall svar)

Antall (n)

Kjenn 23

Kvinner 18

Menn 5

Alder 24
<25ar

26-35 ar 2
36-45 ar

>45 ar 13

Yrkeserfaring ved legevakt 24

<5ar n

>5ar 13

Har du opplevd mistankeom 24
omsorgssvikt?

Ja 18

Nei 6

Hvor ofte hardu 18
opplevd mistanke om
omsorgssvikt?

1-5 ganger 14

0-10 ganger 2

Mer enn 10 ganger 2

Andel (%)
100

78

22

100

34
54
100
46
54
100

25
100

ll
l
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Tabellen viser at mer enn halvparten av sykepleierne,
det vil si 18 av 24 sykepleiere, har hatt mistanke om
omsorgssvikt pa legevakten. Analysen viste videre at
sykepleiere med mer enn fem ars yrkeserfaring oftere
hadde hatt mistanke om omsorgssvikt.

Soker rad fra kollegaer

I neste omgang ble sykepleierne bedt om svare pa hva
de gjorde da de hadde fatt mistanke om omsorgssvikt
hos barn, eller hva de tror de ville ha gjort dersom de
befant seg i en slik situasjon.

Tabell 2. Handlingsalternativer ved mistanke om omsorgssvikt (n = 24)

Antall (n) Andel (%)

Soke rad hos kollegaer 19 79
Varsle vakthavende lege 19 79
Varsle barnevernet 7 7
Snakke med foreldrene 5 21

Tabell 2 viser at de fleste valgte eller ville ha valgt a
sgke rad hos kollegaer eller legen ved legevakten,
mens et mindretall ville ha henvendt seg til foreldrene.
I tillegg ville de fleste ha varslet barnevernet. Analysen
viste ingen signifikante forskjeller i sykepleiernes svar
pa de ulike handlingsalternativene da vi sammenliknet
de som hadde hatt mistanke om omsorgssvikt, og de
som ikke hadde veert i en slik situasjon.

Avslutningsvis ble sykepleierne spurt i hvilken grad
kunnskap, tiltro til barnevernet og frykt for eventuelle
konsekvenser ved a varsle hadde betydning for
hvorvidt de varslet eller ville ha varslet barnevernet.
Figur 1 viser at et flertall av sykepleierne legger stor
betydning i kunnskap og tiltro til barnevernet, mens
frykt for konsekvensene ikke hadde noen betydning for
majoriteten.
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Figur 1. Betydningen av kunnskap, tiltro til barnevernet og frykt for konsekvensene
for varsling avomsorgssvikt til barnevernet
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Analysen viste at sykepleiere som tidligere hadde
opplevd mistanke om omsorgssvikt, syntes kunnskap
var viktigere enn sykepleiere som ikke hadde opplevd
mistanke. I tillegg fant vi at sykepleiere som mente de
hadde god kunnskap om omsorgssvikt, var mer
tilbgyelige til a varsle barnevernet. Sykepleiernes tiltro
til barnevernet eller frykt for konsekvenser innvirket
ikke pa hvorvidt de varslet eller ikke.

Var studie er for liten i omfang til a kunne trekke
bastante konklusjoner pa vegne av sykepleiere ved
norske legevakter. Samtidig kan funnene vare bidra til
a belyse en problemstilling som man dessverre har for
lite kunnskap om. Vi haper derfor at studien kan vere
en pilot for fremtidige studier. I tillegg er det funn i var
studie som det er viktig a fa undersgkt nermere.

Nokkelrolle
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De fleste, det vil si 18 av 24 sykepleiere (75 prosent)
ved legevaktene, svarte at de har veert i situasjoner der
de fikk mistanke om omsorgssvikt hos barn. Disse
tallene indikerer at sykepleiere pa ett eller annet
tidspunkt i karrieren blir ngdt til a forholde seg til
problemstillingen. Sykepleiere vil veere blant de forste
som kan avdekke hvorvidt barn og deres familie
trenger bistand ut over den hjelpen de sgker pa
legevakten. Samtidig er det viktig at de har kunnskap
om hva som kjennetegner omsorgssvikt, og om
hvordan de skal forholde seg nar de har avdekket
omsorgssvikten.

Behov for kunnskap

Sykepleierne, og spesielt de som hadde opplevd
mistanke om omsorgssvikt, papekte at kunnskap var
viktig. Tidligere studier har vist at kunnskap ikke bare
er viktig for & avdekke omsorgssvikten, men ogsa for a
gke sannsynligheten for at sykepleiere rapporterer
mistanken videre (9). Samtidig er det usikkerhet om
hvor mye og hvilken kunnskap som er ngdvendig for a
videreformidle mistanke og iverksette tiltak. For
eksempel var det ingen sammenheng mellom
kunnskap og varsling i én studie (14), mens en annen
kunne vise til at sykepleiere med spesifikk trening
innenfor omradet oftere rapporterte sine mistanker enn
de som ikke hadde slik trening (2). Disse momentene
indikerer at det er et behov for malrettet opplering av
sykepleiere til a kunne handtere situasjoner nar de far
mistanke om omsorgssvikt.

Varsle barnevernet

Til tross for at loven palegger helsepersonell a varsle

barnevernet nar de mistenker omsorgssvikt, svarte sju
av 17 sykepleiere at de ikke varslet eller ikke ville ha
varslet barnevernet. Likevel oppga sykepleierne at de
hadde tiltro til barnevernet.



Samtidig svarte sykepleierne som ikke varslet eller
ikke ville ha varslet, at de enten ville ha sgkt rad hos
en kollega eller varslet en lege. Det kan bety at
samspillet med kollegaer pa legevakten har betydning
for hvordan sykepleierne handterer sin mistanke.
Skarderud, Haugsgjerd og Stdnicke beskriver blant
annet at nar man har tanker og falelser det er vanskelig
a sta inne for, sgker man samspill med andre for a
prove a kvitte seg med disse fglelsene, og eventuelt
fraskrive seg ansvaret for fglelsene (15). Dataene vare
er imidlertid ikke tilstrekkelige til a kunne vurdere
hvorvidt fagfellesskapet hemmer eller fremmer
varsling til barnevernet.

Sykepleiere har ansvar

Var lille studie peker pa hvilken ngkkelrolle
sykepleiere pa legevakten har for & avdekke
omsorgssvikt hos barn. Som helsepersonell i
farstelinjetjenesten er det stor sannsynlighet for at de
vil oppleve situasjoner der de mistenker omsorgssvikt
hos barn.

Et viktig skritt pa veien for a ivareta varslingsansvaret
er a styrke kompetansen, bade nar det gjelder a kjenne
igjen tegn pa omsorgssvikt og handtere lovens krav om
varsling.

Da det er lite norsk forskning pa dette omradet, haper
vi at artikkelen var kan inspirere til videre forskning pa
temaet, og dermed hjelpe barn og deres familier. Barns
helse er en god investering i fremtiden.
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