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Slik kan helsesykepleiere
avdekke vold og overgrep

Mange helsesykepleiere synes det er vanskelig 4 snakke
om vold og overgrep, og flere lar vaere 4 ta opp temaet
med foreldrene.
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Hovedbudskap

Forskning viser at bade barn og voksne synes vold og overgrep kan veere vanskelig 4
snakke om. Barn gnsker en anledning til & fortelle og fa direkte og tydelige spgrsmal.
Helsesykepleiere opplever 4 ha manglende kompetanse pa omradet samt at de er usikre
pa hvordan temaene kan tas opp. Hensikten med artikkelen er a belyse hva som kan
pavirke helsesykepleieres arbeid med & avdekke vold og overgrep i helsesamtalen pd 1.
trinn.

Hvert dr utsettes 1,7 milliarder av verdens barn for vold og
overgrep. Dette tilsvarer tre av fire barn (1). I Norge har ett av
fem barn opplevd fysisk vold, ofte gjentatte ganger. Mindre
alvorlige former for vold rammer ett av tre barn. I tillegg
utsettes 15 prosent av alle barn for seksuelle overgrep i lgpet
av barndommen (2).

«I Norge har ett av fem barn opplevd fysisk vold.»
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Ifglge FNs barnekonvensjon artikkel 19, skal alle barn
beskyttes mot fysisk og psykisk vold, skade og misbruk (3). At
barn blir utsatt for vold og overgrep skaper store kostnader
for det norske samfunn, og kan gi betydelige problemer og
utfordringer for den som rammes (4).

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom gir en sterk anbefaling om at vold og
overgrep er temaer som helsesykepleiere bgr ta opp i
helsesamtalen pd 1. trinn (2).

Hensikten med artikkelen

Fagartikkelen er basert pa en avsluttende fordypningsoppgave
pd helsesykepleierutdanningen ved universitetet i Sgrgst-
Norge. Hensikten med denne artikkelen er & belyse hva som
kan pavirke helsesykepleiers arbeid med & avdekke vold og
overgrep i helsesamtalen pa 1. trinn.

Det er foretatt et systematisk litteratursgk i databasene
PubMed, SveMed og Ovid, hvor fire forskningsartikler ble
valgt ut som grunnlag for oppgaven. To av artiklene tar for
seg vold og overgrep fra barnets perspektiv, og to artikler
belyser helsesykepleieres perspektiv i arbeid med vold og
overgrep.

Hva er vold?

Begrepet vold kan forstds pa flere mater, og det finnes ulike
definisjoner av begrepet. Ifglge Isdal, referert av Lillevik (5),
kan vold sies a vare: «[...] enhver handling rettet mot en
annen person, som gjennom at denne handlingen skader,
smerter, skremmer eller krenker, far denne personen til &
gjgre noe mot sin vilje eller slutte & gjgre noe den vil».

Denne definisjonen retter seg mot personens subjektive
opplevelse av vold, og ikke objektive beskrivelser. Med en slik
forstaelse vil man rette sgkelyset mot barnets opplevelse av
situasjonen. Definisjonsmakten vil dermed overfgres til
barnet fremfor den som utgver volden. A benytte denne
definisjonen vil bidra til 4 favne om voldens kompleksitet.
Ved a rette sgkelyset mot barnets subjektive opplevelse kan
man fd en bedre forstdelse for barnets livskvalitet, og derav
ulike utfordringer som kan oppsta (5).



Alle bgr fa tilbud om helsesamtale

Ifglge Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten (2) bgr alle barn fa tilbud om en
skolestartundersgkelse pa 1. trinn. Som en del av denne
undersgkelsen bgr det tilbys helsesamtale hos
helsesykepleier. Hensikten med helsesamtalen er & opprette
kontakt med barn og foreldre og a skape et utgangspunkt for
videre samarbeid for a ivareta barnets behov.

Et viktig poeng i helsesykepleiers arbeid er primeert 4 ivareta
barnet, og ikke foreldrene (6). A stille spgrsmal om vold og
overgrep som rutine til alle, kan bidra til 4 identifisere utsatte
barn. Det er viktig at helsesykepleier er bevisst pa
helsesamtalen som kontekst, og hvordan den virker inn pa
barnet og foreldrene. Det som observeres i situasjonen
trenger ikke ngdvendigvis a reflektere omsorgen som gis i
hjemmet (7).

Hvordan ber vi snakke om overgrep?

Dersom helsesykepleier far mistanke om at et barn er utsatt
for vold eller overgrep anbefaler Alsaker (8) at man bgr
forsgke 4 neerme seg tematikken ved & vaere apen og direkte.
Han mener at vold og overgrep kan sees som et symptom pa
krise, hvor foreldrene ikke mestrer situasjonen de stdr i. Det
er derfor viktig 4 ikke veere dgmmende. A stille spgrsmal som
viser forstdelse og empati kan gi rom for samarbeid med
familien.

— «Det er viktig a ikke vaere dgmmende.»

Det anbefales at helsesykepleier kan stille spgrsmal til barnet
som: «Jeg har inntrykk av at det er noe som plager deg. Er det
noe som det er vanskelig for deg 4 fortelle om?» (8). Til
foreldrene kan helsesykepleier stille spgrsmdl som: «Dette er
symptomer som vi ikke sjelden ser hos barn som er blitt
utsatt for overgrep. Er det mulig at noen kan ha skadet barnet
ditt?» (8).

Helsesykepleier bgr avklare med foreldrene om de deler den
samme bekymringen. Be foreldrene om en forklaring, og om
de ser noen sammenheng i dette. A veere konkret i samtalen,
uten 4 veere opptatt av arsaken, kan veere til hjelp i arbeidet

(2)-

Videre sier Markestad (9) at helsesykepleiere kan
konkretisere for barnet og stille spgrsmal som:



«[...] barn kan fa vondt i magen dersom noen er slemme og
slar, eller er ekle og tar pa kroppen pa steder barn synes er
veldig dumt, kanskje pa rumpa eller tissen, eller at de tvinger
barn til 4 gjgre ekle ting. Det kan vere store gutter eller menn
eller andre, og det hender ogsd at det skjer hjemme. Er det
noen som har vert slik mot deg?»

Slike spgrsmal kan stilles til barnet med foreldrene til stede.
Det sender et signal om at foreldre og helsepersonell bgr
vaere oppmerksom pd problematikken (9). Gjennom apen
dialog med foreldrene kan man dele bekymring for barnets
situasjon (8).

Kunnskap gjor oss tryggere

Erfaringer fra praksis viser at mange helsesykepleiere synes
temaene vold og overgrep er vanskelige a snakke om. Albaek,
Kinn og Milde (10) presenterer et tilsvarende bilde av
nettopp dette, hvor usikkerhet om hvordan og nar man skal
stille spgrsmal rettet mot vold og overgrep blir trukket frem.
Deres artikkel viser at helsesykepleierne ikke var forberedt pa
svarene de kunne fa, og de var usikre pa hvordan de skulle
reagere i situasjonen.

Helsesykepleiere kan fgle skam, skyld og frustrasjon, og bli
fortvilte, nar de snakker med foreldre om vold og overgrep
(10, 11). Flere velger derfor 4 unnga temaene, eller distansere
seg fra dem. Begge studiene viser at mange helsesykepleiere
brukte vage og diffuse formuleringer, og de var lite konkrete i
samtalen med barn og foreldre.

Brattfjell og Flam (12) finner at barn gnsker direkte og apne
spgrsmal. At helsesykepleiere tar avstand fra temaene kan
sees som en motsetning til nettopp dette. Med en slik
tankegang kan helsesykepleiers egne fglelser komme i
konflikt med arbeidet om 4 avdekke vold og overgrep. Som
deltakerne i studien til Albaek, Kinn og Minde (10) selv
uttalte, var ferdigheter i 4 handtere egne fglelser viktig, og
erfaring bidro til & minske frykten deres.

Erfaring fra praksis viser ogsa at helsesykepleiere ble tryggere
i situasjonen etter hvert som de fikk mer kompetanse pa
omradet, men at de var usikre pd hva de skulle gjgre med
svarene de fikk.

«De var usikre pa hva de skulle gjgre med svarene de
fikk.»



I arbeid med andre mennesker er det viktig & kjenne seg selv
godt (13). Det handler om egne erfaringer og betydningen av
disse. Hvilken forforstéelse man har, ens verdisyn og
personlighet pavirker helsesykepleierrollen og hvordan man
reagerer i ulike situasjoner. Det er nettopp gjennom et bevisst
forhold til forforstdelse, verdisyn og personlighet at man kan
utnytte sine egne ressurser, og dermed ivareta barn og
foreldre pa en god mate (13).

Brattfjell og Flam (12) trekker frem at en god dialog mellom
barn, foreldre og helsesykepleiere er viktig for a avdekke vold.
Helsesykepleiers kommunikasjon med barn og foreldre kan
derfor sees som relevant i denne sammenhengen.

Barn som har veert utsatt for vold og overgrep har uttalt at de
trengte en anledning til 4 fortelle. I helsesamtalen vil det
dermed veere viktig for helsesykepleier 4 stille direkte, dpne
spgrsmal, og ha mot til 4 std i situasjonen uavhengig av
svarene som gis.

Lytt til barna

Mangel pd kunnskap om vold og overgrep mot barn kan sees
som et hinder i avdekkingsprosessen (12). Noen barn vet
kanskje ikke at det er vold eller overgrep de er utsatt for.

P4 den andre siden kan barn oppleve en situasjon annerledes
enn den voksne. Med utgangspunkt i Isdal sin definisjon av
vold, hvor barnets subjektive opplevelse star i sentrum, bgr
helsesykepleier lytte til barnets historie. Dette gir barnet
definisjonsmakt over situasjonen, uten at det ngdvendigvis er
den objektive sannheten som blir presentert.

«Foreldre har blitt overrasket nar de har hgrt
barnets historie.»

Gjennom praksis har det vist seg at foreldre har blitt
overrasket nar de har hgrt barnets historie, og hvordan barnet
har fortolket den (12). Helsesykepleiers rolle handler fgrst og
fremst om a ivareta barnet (6). Det kan tolkes som at barnets
perspektiv bgr veere det viktigste, for 4 skape trygghet og tillit
i relasjonen.



Forskningen til Jensen og medarbeidere (14) viser at barn
mangler anledninger til 4 fortelle om sine opplevelser. Barn
som har vart utsatt for vold og overgrep ga hint og tegn
gjennom barndommen i hdp om at noen skulle forsta (12).
Nér man samtidig vet at symptomer pa vold og overgrep kan
veaere diffuse, kan dette skape utfordring i helsesykepleiers
arbeid (8). Helsesykepleier kan aldri vite ngyaktig hva den
andre forsgker 4 formidle (15).

A kjenne til risikofaktorer hos bade barn og foreldre, og &
kunne reflektere over disse, kan sees som et godt
utgangspunkt for helsesamtalen. A ha en felles forstéelse og
referanse til temaene vold og overgrep er sentralt (14).

Nar vold og overgrep er temaer det snakkes lite om, er det
naturlig 4 tenke seg at bade barn og voksne synes det kan
veere utfordrende med direkte beskrivelser av hva de har
opplevd. Helsesamtalen kan i denne sammenheng sees som
en god mulighet for helsesykepleier til 4 bidra med kunnskap
til familien.

Barn er redd for a edelegge relasjoner

Felles for alle de inkluderte studiene er at de handler om
familierelasjoner. Barneperspektivene presenterer et bilde
hvor barna er redd for & gdelegge relasjoner innad i familien
dersom de forteller om hva de har opplevd, og de er redd for
ikke 4 bli trodd. I studien til Brattfjell og Flam (12) var ogsa
trusler fra overgriperen en drsak til at volden ikke ble
avdekket, og barna var redd for & oppleve skyld, skam og frykt
dersom de valgte 4 si noe.

Fra helsesykepleiernes perspektiv kommer ogsd redsel for &
gdelegge relasjoner i familien frem. Helsesykepleierne hadde
liten tro pd at de kunne hjelpe barna til en bedre situasjon
dersom vold og overgrep ble avdekket, og de opplevde at
barna var lojale mot foreldrene sine. Dette viser et komplekst
bilde av helsesykepleieres utfordringer.

«Helsesykepleierne hadde liten tro pa at de kunne
hjelpe barna dersom vold og overgrep ble avdekket.»



Tilnzermingen til temaene vold og overgrep i helsesamtalen
blir dermed vesentlig. Hvordan samtalen skal foregd, ma
avgjgres i hvert enkelt tilfelle, viser Nasjonal faglig
retningslinje (2). Som tidligere nevnt er det a stille apne og
direkte spgrsmal viktig. Markestad (9) mener at spgrsmélene
kan rettes til barnet med foreldrene til stede. Nar barn og
foreldre mgter sammen til konsultasjonen, far helsesykepleier
mulighet til 4 dele sin bekymring for barnets situasjon.

Helsedirektoratet (2) legger vekt pa at helsesykepleierne skal
veaere direkte i samtalen, uten ngdvendigvis a rette sgkelyset
mot arsaksforklaringer.

Nér en person som skal beskytte og gi omsorg til et barn
utsetter barnet for skade, kan dette bidra til en negativ
utvikling av barnets helse (16).

I studien til Brattfjell og Flam (12) var det a stole pd personen
man valgte & fortelle til viktig. Hvis et barn sitter ved siden av
voldsutgveren, samtidig som helsesykepleier og en eventuell
lege stiller direkte spgrsmal, kan det tenkes at dette oppleves
som utfordrende for bade barn og foreldre. Det blir derfor
viktig at helsesykepleier informerer om hvilken hjelp familien
kan f4, bade fra skolehelsetjenesten og andre instanser.

Helsesykepleier bgr ogsa stgtte barnet ved a4 informere om
muligheten til & oppsgke helsesykepleier senere (2).

Helsesykepleieren kan hjelpe barnet

Gjennom helsesykepleierrollen fglger en forventning om
kompetanse, myndighet og makt. Selv om helsesykepleieren
ikke opplever & vaere i en maktposisjon, kan det likevel
oppleves slik for barn og foreldre (17). Makt er et begrep som
lett kan sees som noe negativt, og knyttes til undertrykkelse
og dominans.

Pa motsatt side kan det sees som en mulighet, ved at man har
makt til 4 utrette noe.

Ifglge den franske filosofen Foucault (1926-1984) finnes makt
overalt, og sees i all menneskelig handling. Han ser kunnskap
og makt som to nare begreper som gjgr seg gjeldende for
eksempel i mgte mellom helsesykepleier, barn og foreldre
(17). Det viser at det utspiller seg en maktsituasjon i
helsesamtalen, hvor partene har ulike roller. Helsesykepleiere
har makt gjennom sin profesjon og kunnskap om vold og
overgrep. Barn og foreldre har kunnskap om sin situasjon, og
velger selv hva de vil dele i samtalen.



«Helsesykepleiere har makt gjennom sin

profesjon og kunnskap om vold og overgrep.»

Forskning viser at noen barn som har vert utsatt for vold og
overgrep er redd for trusler fra overgriperen (12). Barn er ofte
lojale mot foreldrene sine til tross for hva de er utsatt for (11).
Foreldre og barn har et asymmetrisk maktforhold, hvor den
voksne har makt over barnet gjennom sin rolle som
omsorgsperson. De har mulighet til & pavirke barnet, og
barnet er avhengig av at dette ikke gjgres pd en mate som
krenker eller skader det (5). Det asymmetriske maktforholdet
kan derfor innvirke pd maktbalansen i dialogen.

Kan helsesamtalens organisering og hvem som er til stede
péavirke helsesykepleiers arbeid med 4 avdekke vold og
overgrep?

Ifglge nasjonalfaglig retningslinje (2) kan helsesykepleier og
lege selv velge om de skal gjennomfgre konsultasjonen
sammen eller hver for seg. Sees dette i lys av Foucault sin
teori om kunnskap og makt, er det viktig at
skolehelsetjenesten er bevisst pa hvordan maktforhold kan
utspille seg i helsesamtalen. Det kan derfor tenkes at det &
mgte helsesykepleier og lege sammen til
skolestartundersgkelsen kan virke overveldende for familien,
og derav skape stgrre ubalanse i maktforholdet enn om
familien mgtte helsesykepleier og lege hver for seg.

Samtidig er helsedirektoratet opptatt av at helsesamtalen og
legeundersgkelsen bgr sees i sammenheng, og et samarbeid
blir derfor sentralt, uavhengig av konsultasjonens
organisering (2).

«Det er den voksnes ansvar a bringe temaet pa
bane.»

Som omtalt kan makt forstds som et omfattende begrep med
ulike dimensjoner. Dette viser maktens dualitet som pa den
ene siden kan pavirke barn negativ, mens det pa den andre
siden kan gi muligheter til & hjelpe dem. Ved & rette
oppmerksomheten mot barnets opplevelse av situasjonen
overfgrer man dermed definisjonsmakten til barnet (5). I
dette arbeidet er det derfor viktig & se den enkelte.

Helsesykepleier ma vage a tro at barn faktisk utsettes for vold
og overgrep. Det er den voksnes ansvar 4 bringe temaet pa
bane, ved a bry seg og t@rre a spgrre, og dermed skape
mulighet til 4 hjelpe barn og foreldre (18).



Konklusjon

Artikkelen viser et komplekst bilde av helsesykepleieres
arbeid. A tgrre 4 stille de direkte spgrsmaélene, og ta imot
svarene som kommer kan skape mulighet til 4 avdekke vold
og overgrep.

Barn gnsker en anledning til & fortelle om sine opplevelser. A
legge vekt pa barnets subjektive opplevelse kan bidra til en
mer apen og sammensatt forstdelse for situasjonen, og
hvordan dette pavirker barnets livskvalitet. Helsesykepleiere
er derfor avhengig av kompetanse om vold og overgrep, og
hvordan de kan snakke med barn og voksne om temaene. A
legge vekt pa opplering, implementering av nye anbefalinger
og rom for faglige diskusjoner kan sammen bidra til gkt

trygghet.

Helsesykepleiere ma tgrre 4 sette temaene pd dagsordenen,
og vise barn og foreldre at vold og overgrep kan snakkes om.
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