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Vold mot barn er et tema som har fått økt
oppmerksomhet, og mange barn utsettes for fysisk vold i
oppveksten. Helsesøstre har plikt til å melde fra ved
mistanke om fysisk vold mot barn. Flertallet av
helsesesøstrene mener fysisk vold mot barn kan avdekkes
ved at de snakker med alle foreldre om temaet når de er
på kontroller med barnet.
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Hovedbudskap

En undersøkelse blant 72 helsesøstre (nå helsesykepleiere) viser at det ikke spørres
rutinemessig om foreldre utøver vold mot barn. Derimot spørres det ofte ved mistanke,
og da indirekte ved at helsesøstre forhører seg om grensesetting og sinnekontroll.

De aller �este av helsesøstrene ønsker seg mer kunnskap og kompetanse om fysisk
overgrep mot barn, symptomer og tegn på vold. Undersøkelsen viser også at det er behov
for å vite mer om hvordan det skal kommuniseres omkring temaet.

(NB: Undersøkelsen ble gjort før tittelen helsesykepleier ble innført. Vi har derfor valgt å benytte
helsesøster konsekvent i denne artikkelen.)

Tidligere helsesøsterstudenter ved Universitetet i Sørøst-
Norge gjennomførte en undersøkelse blant 72 helsesøstre om
i hvilken grad de spør foreldre om de utøver fysisk vold mot
barnet sitt, og hva som skal til for at helsesøstre kan avdekke
slike forhold. Undersøkelsen er foretatt før «Vold, overgrep
og omsorgssvikt» ble en del av helsestasjonsprogrammet.

Vold mot barn er et tema som har fått økt oppmerksomhet,
og mange barn utsettes for fysisk vold i oppveksten av
foreldrene eller andre omsorgspersoner. Dette er et
tabubelagt tema som preges av fortielse, skyld og skam for
dem det gjelder, og følgene for barn som utsettes for fysisk
vold er alvorlige (1, 2). Barnet be�nner seg i en uholdbar
omsorgssituasjon som kan føre til utrygghet og redusert helse
og livskvalitet (1, 3, 4).

Stortingsmelding nr. 15 de�nerer fysisk vold som enhver form
for fysisk handling som skader eller kontrollerer barnet.
«Fysisk vold inkluderer et vidt spekter av handlinger fra det å
holde, dytte, riste eller klype, via bruk av slag, spark eller
våpen til drap» (5).

Tall over hvor mange barn som utsettes for vold og overgrep i
Norge er vanskelig å �nne. Vold de�neres ulikt, og gjør det
vanskelig å sammenlikne forskningsstudier. Det er grunn til å
tro at det �nnes mørketall fordi mindre barn ikke inngår som
primærkilde i eksisterende forskning (2).

Mange barn utsettes for vold

«Tall over hvor mange barn som utsettes for vold og
overgrep i Norge, er vanskelig å �nne.»

Mer oppmerksomhet
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Det har de siste årene også vært økt oppmerksomhet om
plikten ulike samfunnsaktører, deriblant helsesøster, har til å
melde fra ved mistanke om fysisk vold mot barn. Forebyggede
helsearbeid er en lovpålagt oppgave for kommunen (6) og
formålet med helsestasjons- og skolehelsetjenesten er å
fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode og sosiale
miljømessige forhold og forebygge sykdom og skade (7).
Helsestasjon jobber mot barn fra 0–5 år og deres foreldre, og
helsesøster er en av instansene som skal sørge for at barn
mottar den hjelpen de har behov for.

Til tross for meldeplikten, er det likevel ikke helsestasjonen
som har den største meldingsandelen til barnevernet (8).
Etter at denne undersøkelsen ble gjennomført har vold mot
barn blitt et eget tema i Nasjonal faglig retningslinje for det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom (7).
Helsesøstre har derimot vært omfattet av helsepersonelloven
som sier at helsepersonell uten hinder av taushetsplikten, har
opplysningsplikt til barnevernet i saker der det er mistanke
om vold eller overgrep mot barn (9).

I alt 98 spørreskjemaer ble sendt ut til 12 helsestasjoner, og
totalt 72 helsesøstre besvarte skjemaene, noe som ga en
svarprosent på 73 prosent. Over halvparten hadde
arbeidserfaring som helsesøster i mer enn 10 år, mens de
resterende fordelte seg ganske likt på 0–5 år og 5–10 år.

Undersøkelsen viste at helsesøstrene hadde gode rutiner for å
spørre foreldrene om fysisk vold ved mistanke (75 prosent),
mens 8 prosent av helsesøstrene oppga at de aldri spurte. Av
dem som svarte at de alltid spurte, var det �est helsesøstre
med mer enn 10 års erfaring, men det var ingen signi�kant
forskjell i hvilken grad helsesøstrene spurte om fysisk vold og
hvor lang helsesøstererfaring de hadde.

Mer oppmerksomhet

Resultat
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Helsesøstrene som svarte at de «aldri» spurte foreldre om
fysisk vold mot barna, ble bedt om å begrunne svaret i form
av gitte svaralternativer. Helsesøstrene svarte at vold mot
barn var et vanskelig tema å ta opp, at det å spørre ikke
inngikk i det anbefalte helsestasjonsprogrammet, og at de var
usikre på hvordan de skulle håndtere forhold som eventuelt
ble avdekket.

Av dem som svarte «annet», fant vi noen gjennomgående
temaer. Helsesøstrene tok opp temaet fysisk vold indirekte i
forbindelse med «grensesetting», «sinnekontroll» og «ved
mistanke om rus og psykiske lidelser». Det kom ikke frem av
svarene om helsesøster spurte direkte om vold. En større
andel av helsesøstre med mer enn ti års erfaring var usikre på
om vold mot barn kan avdekkes ved å spørre alle foreldre enn
de med mindre erfaring. Det var derimot ikke signi�kante
forskjeller mellom gruppene med ulik helsesøstererfaring.

28 prosent av helsesøstrene svarte at det var viktig å spørre
om fysisk vold ved første møte med foreldrene, altså ved
hjemmebesøk. 15 prosent mente helsesøster bør spørre ved
alle konsultasjoner, og svært få mente at det ikke var
nødvendig å spørre i det hele tatt. 56 prosent krysset av på
«annet». Svarene fra helsesøstrene under «annet» var
konkrete forslag, og alle ble samlet i kategorier som vist i
tabell 2.

Hva helsesøstrene vektla som viktige faktorer for å avdekke
fysisk vold, fordelte seg jevnt som vist i tabell 3.
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De som krysset av for «annet», etterlyste tiltaksplan og
retningslinjer for å følge opp det som ble avdekket.

Om variabelen «opparbeidet tillit hos foreldrene» var en
viktig faktor for å avdekke fysisk vold hos barn, var det
signi�kante forskjeller mellom helsesøstre og ulik
arbeidserfaring. For dem med minst og lengst
helsesøstererfaring var dette ansett som viktig (71 prosent og
65 prosent), mens i gruppen 5–10 år var det en tredel som
anså opparbeidet tillit hos foreldre som viktig for å avdekke
vold hos barn.

Undersøkelsen viste at 82 prosent av helsesøstrene mente de
hadde behov for mer kunnskap. 13 prosent svarte «nei», og 5
prosent var usikre. Det var ingen signi�kante forskjeller
mellom erfaring som helsesøster og oppgitt behov for
kunnskap. Av dem som mente de hadde behov for mer
kunnskap, var det 11 helsesøstre som ikke utdypet dette
nærmere. Tabell 4 viser hva de øvrige helsesøstrene ønsket
mer kunnskap om. I kategorien «generell kunnskap», kom det
frem kommentarer om at det alltid er behov for mer
kunnskap, og at det er viktig å holde seg oppdatert.
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Flertallet av helsesesøstrene mente fysisk vold mot barn kan
avdekkes ved at de spør alle foreldre (65 prosent), mens 8
prosent svarte «nei» og 27 prosent svarte «vet ikke». Videre
mente 82 prosent av alle helsesøstrene at spørsmål om vold
mot barn bør inngå i det anbefalte helsestasjonsprogrammet.
Det var ikke signi�kante forskjeller mellom erfaring som
helsesøster og om det å spørre om vold hos barn bør inngå i
helsestasjonsprogrammet.

Data ble innhentet gjennom en kvantitativ
spørreundersøkelse. Dette ble samlet inn av
helsesøsterstudenter ved videreutdanningen ved
Universitetet i Sørøst-Norge i forbindelse med avsluttende
fordypningsoppgave (i 2015). Et spørreskjema med faste
svaralternativer ble utarbeidet på bakgrunn av hva vi ønsket
svar på. Det ble lagt inn mulighet for å komme med konkrete
forslag ved enkelte spørsmål slik at eventuelle manglende
svaralternativer kunne spesi�seres.

14 helsestasjoner fra Østlandet ble invitert til å delta i
spørreundersøkelsen, og det ble tatt kontakt med ledende
helsesøster ved de respektive helsestasjonene som �kk
muntlig og skriftlig informasjon. Utvalget besto av
helsesøstre som var ansatt på helsestasjon, og totalt 98
spørreskjemaer ble sendt ut i februar 2015. Det ble purret på
spørreskjemaene én gang ved alle helsestasjonene.

Kategorien «annet» var en åpen kategori i �re av
spørsmålene. Svarene under «annet» ble skrevet i fritekst
med konkrete forslag. Forslagene ble systematisert i nye
kategorier som igjen ble kodet for analyse. Svarene fra
«annet» er presentert i tabell 2 og 4. Helsesøsters
arbeidserfaring var en variabel som ble fordelt til tre
kategorier <5 år, 5–10år og >10år. Datamaterialet ble kodet og
analysert i SPSS (versjon 22, 2013) og vi ønsket å se om det
var signi�kante forskjeller mellom helsesøsters erfaring og
følgende variabler:

Metode

Analyse

1. Om helsesøster spør foreldrene om fysisk vold.

2. Om fysisk vold kan avdekkes ved at helsesøster spør.

3. Ved hvilken konsultasjon helsesøster bør spørre.

4. Hvilken kompetanse som er viktig for å avdekke fysisk
vold hos barn.



Funnene i denne undersøkelsen viste at det ikke var vanlig å
stille rutinemessige spørsmål for å avdekke fysisk vold hos
barn. Det var heller ingen forskjell mellom helsesøsters
arbeidserfaring og i hvilken grad hun/han spurte. Flertallet
svarte at årsaken til at det ikke spørres, var at det den gang
ikke inngikk i det anbefalte helsestasjonsprogrammet. Disse
funnene var i tråd med studentenes observasjoner fra praksis
ved ulike helsestasjoner der erfaringen var at foreldre aldri
ble spurt direkte om de utøver fysisk vold mot barnet sitt.

Det var heller ingen rutine for å ta opp temaet med
foreldrene. Derimot spurte en stor andel av helsesøstrene i
denne undersøkelsen ved mistanke. Det kom ikke frem hva
helsesøstrene la i begrepet mistanke og hva som eventuelt ga
dem en mistanke. Fordi mistanke er et lite nøyaktig begrep er
regelmessige spørsmål til foreldre desto viktigere.

I en Canadisk studie kom det frem at �ere av sykepleierne
opplevde loven tvetydig når de skulle tolke begrepet
«mistanke», og hva som ligger i «rimelig grad av mistanke»
(10). En annen studie viste også at begrepet rimelig grad av
mistanke ble oppfattet svært ulikt blant sykepleiere og andre
helsearbeidere (11). Barneloven i Norge ble endret i 2010, og
mange foreldre vet kanskje ikke at å klaske og klype barn ikke
er lov, selv om det benyttes som et ledd i oppdragelsen (12).

Flere av helsesøstrene i spørreundersøkelsen mente at det var
viktig at helsesøster spør om foreldrene utøver fysisk vold
mot barna, men at ordet «vold» ikke burde brukes. Når
temaet ble tatt opp, ble det gjort ved å spørre indirekte for å
danne seg et bilde av hvordan foreldrene håndterte
grensesetting og hvordan de kontrollerte sitt eget sinne.
Solveig Ude, som har lang erfaring som helsesøster, viser til at
foreldre som utøver mild fysisk vold mot barna sine
innrømmer det når det spørres om foreldrene klasker eller
klyper barna (13).

5. Om helsesøster har behov for mer kunnskap om fysisk
vold.

6. Om det å spørre om fysisk vold bør inngå i det anbefalte
helsestasjonsprogrammet.

Diskusjon

«Foreldre som utøver mild fysisk vold mot barna
sine, innrømmer det når det spørres om foreldrene
klasker eller klyper barna.»

Tid er en viktig faktor



Flere av helsesøstrene i denne studien svarte at tid er en
viktig faktor for å kunne avdekke fysisk vold mot barn. Dette
samstemte med observasjoner gjort under praksisoppholdet
på helsestasjon, hvor konsultasjonene ofte var korte og
arbeidsoppgavene mange. Helsesøsterstudentene opplevde at
det var liten tid til å snakke om og følge opp vanskelige
temaer.

Helsesøstrene syntes det var vanskelig å stille spørsmål om
fysisk vold, og at de opplevde at de «tradisjonelle»
helsestasjonsrutinene tok det meste av tiden. Til tross for
dette var ikke «tid» den hyppigste oppgitte årsaken i
undersøkelsen til at tema vold ikke ble tatt opp ved
helsestasjonene.

I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (7) vises det
til at kommunen har et ansvar for at helsesøster har
nødvendig kompetanse og ressurser, og at helsesøster selv er
pliktig til å holde seg faglig oppdatert (6). Informantene
oppga at de hadde behov for mer kunnskap (82 prosent). Det
kom frem at helsesøstrene var usikre på hvilken atferd hos
barnet som kan gi dem mistanke om vold, og hva de skal se
etter i samspillet mellom foreldrene og barnet. Utfordringen
var å de�nere hva som er normal barneatferd, og hva som bør
gi bekymring.

Studier fra USA har vist at mangel på kunnskap som
symptomer og tegn på vold, etiske vurderinger og hvordan
saker skal rapporteres er mangelfulle hos helsepersonell
generelt (14–17).

Det var små forskjeller i hva helsesøstrene vektla som viktige
faktorer for å avdekke fysisk vold, men �esteparten av
helsesøstrene etterlyste mer kunnskap om tidlige tegn på at
barn utsettes for fysisk vold og hvordan de kan snakke med
foreldrene om temaet.

Tid er en viktig faktor

Mangler kunnskap

«Helsesøstrene svarte at det er viktig med gode
kommunikasjonsferdigheter og erfaring med å stille
spørsmål om fysisk vold.»



Over halvparten av informantene i vår undersøkelse svarte at
det er viktig med gode kommunikasjonsferdigheter og
erfaring med å stille spørsmål om fysisk vold. Det vil være
naturlig å tenke at ved å øke denne kompetansen ville det bli
lettere å ta opp temaet fysisk vold uten at tilliten brytes.

Flere utenlandske studier har vist at helsepersonell følte seg
tryggere på å melde fra om vold når de hadde fått opplæring
og hadde erfaring. Relevant kunnskap økte sannsynligheten
for at de meldte fra ved mistanke om vold mot barn og at de
meldte korrekt (18–20). Helsesøstrene i vår
spørreundersøkelsen understreket betydningen av mer
undervisning om temaet i helsesøsterutdanningene.

Mange helsesøstre svarte at det er viktig å ha et godt forhold
til familien basert på samarbeid og tillit og syntes det var
vanskelig å ta opp temaet vold uten at denne tilliten ble
svekket. Det kan se ut som om helsesøster opplever det som
et dilemma, og at de ikke ønsker at helsestasjonen skal bli et
«kontrollstasjon». Sykepleierne ønsker ikke å ødelegge
relasjonen til familien og usikkerhet omkring situasjoner
gjorde at de lot vær å kartlegge nærmere. Studier har vist at
helsepersonell er redd for konsekvensene av avdekking og
melding av barnevernssaker (16).

Flere enn halvparten av helsesøstrene i undersøkelsen mente
at fysisk vold mot barn kan avdekkes gjennom systematisk
kartlegging, og �ere enn tre �redeler mente det burde inngå i
det anbefalte helsestasjonsprogrammet. Slik kan det virke
som at helsesøstrene er positive til at det implementeres. Om
ikke annet blir de «tvunget» til å spørre.

«Veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten»
ble erstattet av «Nasjonal faglig retningslinje for det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom» (7). Kapittel
om Helsestasjon 0–5 år ble publisert 9. februar 2017, og
retningslinjen ble oppdatert i august 2018.

Tillit kan svekkes

«At vold og overgrep har blitt et tema i ny faglig
retningslinje, har forsterket plikten
helsesøstrene har til å melde ifra til Barnevernet.»



Selv om denne studien ble foretatt før den faglige
retningslinjen kom, der vold og overgrep ble et tema i ny
retningslinje, har helsepersonell alltid vært omfattet av lov
om helsepersonell (9). Der står det at helsepersonell uten
hinder av taushetsplikt, og på eget initiativ umiddelbart, skal
melde fra til barnevernstjenesten når det er grunn til å tro at
et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre
former for alvorlig omsorgssvikt. At vold og overgrep har blitt
et tema i ny faglig retningslinje, har forsterket plikten
helsesøstre har til å melde ifra til Barnevernet, og man kan
anta at en tydeliggjøring i retningslinjene kan ha påvirket
helsesøsters praksis.

I undersøkelsen kom det frem behov for kunnskap om tidlig
symptomer og tegn og kunnskap om hvordan de skal
kommunisere om temaet. I tillegg har landsgruppen av
helsesøstres utarbeidet eget materiell som skal benyttes for å
forebygge, avdekke og avverge vold på helsestasjonen.
Materiellet kan brukes i samtale med foreldre og består av en
animasjons�lm og et veiledningshefte for helsesøstre. Det er
anbefalt at materiellet benyttes på hjemmebesøk, i
barselgruppe og/eller seksukerskontrollen. Helsedirektoratet
støtter �lmen, og materiellet er utarbeidet slik at helsesøstre
med sin kompetanse kan ta det i bruk uten opplæring.

Det kom frem i denne undersøkelsen at helsesøstre på
helsestasjon ikke spør rutinemessig om foreldre utøver vold
mot barn. Derimot spørres det ofte ved mistanke og da
indirekte ved at helsesøster spør om grensesetting og
sinnekontroll. Mer kunnskap og kompetanse om fysisk
overgrep mot barn, symptomer og tegn var et ønske fra de
aller �este helsesøstrene.

En stor andel mente også at det burde inngå i
helsestasjonsprogrammet slik at man måtte spørre. Behov for
kunnskap om hvordan det skal kommuniseres omkring
temaet, var også en viktig tilbakemelding fra helsesøstrene i
studien. Opparbeidet tillit til familier ble nevnt som en viktig
barriere for å avdekke vold, mens nok tid ikke var den
avgjørende grunnen til at helsesøstre ikke spurte. I dag er
temaet vold og overgrep inkludert i
helsestasjonsprogrammet, og det er utarbeidet materiell som
helsesøster kan benytte i møte med familier. Dette kan både
ha forsterket og hjulpet helsesøstre til å identi�sere utsatte
barn.
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