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Viser til høringsbrev datert 6. juni 2025 om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 

sykepleierutdanning, saksnummer 25/07791. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 

(NKVTS) takker for muligheten til å komme med innspill.  

 

Vår kommentar er rettet spesielt mot forslaget om å fjerne kravet i §6 bokstav g, som slår fast at 

sykepleierkandidater skal kunne samtale med barn om temaer som omsorgssvikt, vold og overgrep. Vi 

mener dette kravet ikke bør fjernes. 

 

Hvorfor kompetanse på vold og samtaler med barn er nødvendig 

Kunnskap og ferdigheter i å samtale med sårbare grupper som barn og unge er et viktig aspekt ved 

sykepleierens rolle og funksjon. Fjerningen av dette kravet kan føre til at kommende sykepleiere ikke får 

den nødvendige opplæringen i hvordan de skal håndtere omsorgssvikt og vold. Uten tilstrekkelig 

kompetanse og ferdigheter kan det bli vanskeligere for kommende sykepleiere å se og forholde seg til 

barns behov, noe som i verste fall kan få alvorlige konsekvenser for barnas helse og sikkerhet.  

 

Det var med god grunn og et solid kunnskapsgrunnlag at disse temaene ble integrert i 

sykepleierutdanningen i 2019. Det er derfor overraskende at det nå foreslås fjernet. I forslaget vises det til 

at det er faglig og etisk krevende å gi opplæring i slike ferdigheter i løpet av utdanningen. Det er 

imidlertid nettopp fordi dette er krevende, at opplæringen må inngå som en integrert del av utdanningen. 

Manglende opplæring i dette temaet kan resultere i at barn i utsatte situasjoner ikke får den hjelpen de 

trenger, noe som kan ha alvorlige konsekvenser for deres helse, utvikling og livskvalitet. Vi er også 

bekymret for at uten dette kravet kan det bli en tendens til å undervurdere viktigheten av å inkludere barn 

i samtaler om deres egen helse og livssituasjon. Det er viktig at sykepleiere kan tilpasse sin 

kommunikasjon til barn i forskjellige aldre og med ulike utviklingsnivåer, og at de forstår hvordan de kan 

legge til rette for trygge og åpne samtaler om alvorlige temaer. 
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Sykepleiere er en av de yrkesgruppene som i størst grad kommer i kontakt med både barn og unge, og 

med voksne som har med seg erfaringer med vold og overgrep fra oppveksten. De møter barn i 

helsestasjoner, på skolehelsetjenester, i akuttmottak, på sengeposter og i psykisk helsevern – og har derfor 

en helt sentral rolle i å oppdage og håndtere slike forhold. For å kunne gjøre dette på en trygg og faglig 

forsvarlig måte, må de ha grunnleggende kunnskap om vold, overgrep og omsorgssvikt – og ikke minst 

handlingskompetanse: de må vite hvordan de skal snakke med barn og unge, hvordan de skal vurdere 

informasjonen de får, og hvordan de skal gå fram for å ivareta barnet og samarbeide med andre tjenester. 

 

Forskning, erfaring og barns egne stemmer 

Det finnes et solid kunnskapsgrunnlag som viser at profesjonsutøvere – inkludert sykepleiere – i liten 

grad opplever seg trygge på å snakke med barn om vold og overgrep, og ofte unnlater å gjøre det av frykt 

for å gjøre vondt verre, si noe feil eller påføre barnet ubehag (Gubbels, Assink, Prinzie, & Van Der Put, 

2021). Dette handler ikke om manglende vilje, men om manglende opplæring og støtte i utdanning og 

praksisfelt. Flere studier viser også at profesjonsutøvere har begrenset kunnskap om tegn på vold, 

hvordan man stiller spørsmål, og hva som er riktig fremgangsmåte når man har mistanke (Gubbels et al., 

2021). En norsk undersøkelse blant ansatte på sykehus fant for eksempel at mange vegrer seg for å ta opp 

temaet med barn og unge, til tross for at de mistenker at noe kan være galt (Vollmer-Sandholm, Myhre, 

Albæk & Stray-Pedersen., 2023). Studenter innen helse- og sosialfag rapporterer også selv at de har for 

lite kunnskap og erfaring med å identifisere og vurdere særskilte behov hos barn og unge, inkludert tegn 

på vold og seksuelle overgrep (Øverlien og Moen, 2016). Dette underbygger behovet for at utdanningene 

ivaretar temaet på en systematisk og gjennomgående måte.  

 

Forskning viser samtidig at barn selv etterlyser en mer aktiv og tydelig rolle fra voksne. En meta-syntese 

av 32 kvalitative studier, som inkluderte 547 barn, viste at barn som lever med vold ofte opplever at 

voksne unngår å stille direkte spørsmål (Noble-Carr, Moore & McArthur, 2020). Barna uttrykte at de i 

større grad ville delt sine erfaringer dersom voksne hadde vært tydelige, vist vilje til å lytte og gitt dem 

informasjon. De fremhevet også betydningen av å møte trygge voksne som inkluderer dem i prosessen. 

Til sammen understreker dette at helsepersonells kompetanse og trygghet i møte med barn er avgjørende 

for å sikre tidlig avdekking og riktig oppfølging. 

 

Behov for systematisk opplæring i utdanningen 

Kompleksiteten i samtaler om alvorlige temaer som vold og omsorgssvikt krever systematisk trening. 

Sykepleiere må i disse samtalene kunne forstå barnets perspektiv samtidig som de ivaretar lovpålagte 

forpliktelser, som avvergingsplikten. Dette krever både teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter, noe 

som er utfordrende å utvikle uten tilstrekkelig øvelse og trening. Overgangen fra utdanning til yrkesliv, 

med manglende trening og forberedelse i dette temaet vil gjøre det enda mer utfordrende for nyutdannede 

sykepleiere å håndtere slike samtaler i en reell setting. Uten muligheten til å øve i trygge forhold, vil 

mange føle seg usikre og uforberedte når de står overfor barns situasjoner i praksisfeltet. Kunnskap, 

trening og erfaring er avgjørende for å bygge trygghet, og det å kunne øve på disse ferdighetene i 

utdanningen vil gjøre sykepleiere bedre rustet til å ta opp vanskelige samtaler og håndtere situasjoner som 

kan oppstå i yrkeslivet. 

 

Sykepleierutdanningen kan legges opp på en trygg og praktisk måte som gir studentene den nødvendige 

kompetansen til å snakke med barn om vold og overgrep. Flere gode løsninger finnes allerede, uten å 
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belaste ekte barn: Avatarbasert trening gir realistiske og repeterbare samtaler med et virtuelt barn, 

rollespill med erfaringskonsulenter eller skuespillere gir øving i språkbruk og emosjonshåndtering med 

umiddelbar tilbakemelding, og RVTS østs program Snakke med barn kombinerer teori, øvelser og 

veiledning. Samlet kan slike metoder gi både trygghet og handlingskompetanse, og sikre at nyutdannede 

sykepleiere er bedre rustet til å møte barn og familier i sårbare situasjoner. I regjeringens handlingsplan 

Frihet fra vold (2021–2024) trekkes det også fram at profesjonsutdanningene må styrke sin opplæring på 

dette feltet. Et eksempel er modellen PROFUND – «Profesjoner i samspill» ved Universitetet i Agder, der 

over 900 studenter fra ulike utdanninger møtes til felles undervisning om vold, overgrep og barns 

psykiske helse, i samarbeid med sentrale aktører som barnevern, politi og brukerorganisasjoner. 

Samarbeidet, etablert i 2014 og forankret i universitetsledelsen, har som mål å gjøre studentene bedre i 

stand til å jobbe tverrprofesjonelt. Et lignende program, SAMOT, er etablert ved Universitetet i Sørøst-

Norge. Borg og Drange (2019) viser samtidig hvordan manglende samarbeid og strukturelle forhold kan 

hindre at barns situasjon blir fanget opp, selv når bekymring finnes – noe som understreker behovet for 

systematisk kompetanse og samarbeidstrening allerede i utdanningsløpet. 

 

Avslutning og oppfordring 

Vi anerkjenner at utdanningene må prioritere strengt for å sikre at studentene når de viktigste 

læringsmålene, og at temaet vold mot barn for noen kan oppleves som perifert i deler av 

sykepleierutdanningen. Samtidig vil vi understreke at dette er et tema som ikke kan prioriteres bort. 

Sykepleiere – og andre yrkesgrupper som møter mennesker i sårbare livssituasjoner – trenger et minimum 

av kunnskap og ferdigheter i å møte og samtale om vanskelige tema. Som vist ovenfor er vold et av de 

temaene mange opplever som særlig krevende å håndtere i sitt yrkesliv, og nettopp derfor er det 

avgjørende å skape en arena der studentene kan lære å snakke om dette på en trygg og faglig fundert 

måte. 

 

Formuleringen har vært en del av forskriften i seks år, og i denne perioden har vært bred faglig og politisk 

enighet om behovet for å styrke sykepleieres kompetanse på vold og overgrep. Studier viser dessuten at 

studenter selv rapporterer at de i for liten grad lærer hvordan de skal vurdere og identifisere særskilte 

behov hos barn og unge, inkludert tegn på vold eller seksuelle overgrep. Dette er et viktig funn, som 

tilsier at vi må styrke – ikke svekke – kravene til utdanningen. 

Skal vi lykkes med å avdekke vold og overgrep tidligere enn vi gjør i dag, må alle profesjoner som møter 

barn og unge ha grunnleggende kompetanse og trygghet i rollen sin. Utdanningen må også bidra til at 

studentene får innsikt i egen profesjon og i samhandling med andre tjenester – både i forebygging og i 

håndtering av bekymringer. 

 

Vi oppfordrer derfor departementet til å opprettholde formuleringen i forskriften som omhandler 

vold, overgrep og samtaler med barn og unge. Det er et nødvendig og faglig godt forankret krav – og et 

viktig bidrag til bedre beskyttelse og hjelp for barn og unge som lever med vold. 
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