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Sammendrag
Bakgrunn: Barnemishandling er vanskelig & avslare og sykepleierne opplever etisk dilemma

ved mistanker. Sykepleiere trenger veiledning og statte av sin leder, noe de ofte savnet. Det er
lite kunnskap om sykepleieleders erfaringer ved mistanke om barnemishandling. Studien er en
del av et starre forskningsprosjekt. Hensikt: A belyse sykepleieledernes erfaringer, nér det er
mistanke om barnemishandling ved en barneavdeling. Metode: Kvalitativ deskriptiv design
med individuelle intervju basert pa strategisk utvalg av atte sykepleieledere fra
barneavdelinger ved norske sykehus. Det er brukt kvalitativ innholdsanalyse med en induktiv
analyse og en latent tilneerming. Resultat: Tre temaer utpekte seg. Ledernes holdning var
basert pa bevissthet og kunnskap og de prevde vare en bauta og ledestjerne for personalet.
Lederne overtok ikke ansvaret, men sgrget for at barnet og familien ble ivaretatt. Lederne
jobbet i kulissene for barnets beste ved & ivareta hele familien og personalet. Studiens
hovedfunn ved mistanke om barnemishandling pa barneavdeling er «tilretteleggelse og
omsorg til barnets beste». Konklusjon: Sykepleierlederne tar ansvar nar barnemishandling er
mistenkt. De praver a legge til rette for sykepleie med barnets beste i tankene ved

tilrettelegging slik at sykepleierne kan gi omsorgsfull pleie til hele familien.

(189 ord)

Ngkkelord: Barnemishandling, karitativ ledelse, leder, ledelse, sykepleieledelse.



Summary

Background: Nurses often miss support and guidance from their nursing leader when
encountering the ethical dilemma of suspecting child abuse. There is scarce knowledge about
the nurse leaders’ experiences when suspecting child abuse. The study is part of a larger
research project. Aim: To illuminate the experiences of first line nurse managers when there
is a suspicion of child abuse at a children's ward. Method: Qualitative descriptive design with
individual interviews based on a strategic sample of eight first-line nurse managers from
Norwegian hospitals. Findings: Three themes emerged. The nurse leaders showed distinct
attitudes based on their consciousness and knowledge, and they strived to be a leading star for
the staff. The nurse leaders did not overtake responsibility but tried to ensure that the child
and the family were taken care of. The nurse leaders worked behind the scenes to care for the
whole family and the staff. ‘Facilitating and caring with the child's best interests in mind’
emerged as the main theme. Conclusion: Nurse leaders take concern when child abuse has
been suspected at their ward. They facilitate nursing care with the child's best interests in

mind so that nurses can provide nursing care to the whole family.

(200 words)

Keywords: Caritative leadership, Child abuse, Child maltreatment, leadership, nursing

leadership, The battered child syndrome.



Innledning

Studien er en del av ett forskningsprosjekt, formalet med dette prosjektet er a studere
sykepleieres og sykepleielederes erfaringer med a sta i situasjoner der det mistenkes
barnemishandling. Denne studien belyser sykepleieleders erfaring. Norske sykehus er
organisert etter en modell med enheter med enhetsledere som har et delegert ansvar for
gkonomi og resultatoppnaelse. Dette innebeerer at dilemmaene flyttes til de som star neermest
pasienten (1). Hast (2) hevder at enhetsledernes holdninger, verdier og evne til & motivere
medarbeiderne har stor betydning for organisasjonen. Utfra tidligere funn, savnet sykepleierne
statte fra leder (3) og leders betydning for hvordan personalet handler (2), er det interessant a
studere sykepleieledernes erfaringer i forbindelse med mistanke om barnemishandling. |

denne studien defineres ledere som en sykepleier i formell lederstilling ved en barneavdeling.

Bakgrunn

Barnemishandling er et globalt problem og Word Health Organization (WHO) definisjon av
barnemishandling er lite konkret, og det er vanskelig & peke pa hva som er barnemishandling.
WHO beskriver barnemishandling som alt som kan skade barnets helse, utvikling eller
verdighet (4). FNs konvensjon om barnets rettigheter gir barn egen beskyttelse og beskriver
barns rettigheter pa ulike omrader i forhold til menneskerettighetene. Hele 196 land har
forpliktet seg til denne resolusjonen (5). Flere forskere har beskrevet skademekanismer i
forhold til barnemishandling og hva man skal se etter (6;7). Andre studier finner hvordan
barnemishandling farer til gkt forekomst av sykelighet, bade fysisk og psykisk senere i livet
(8-10) og utviklingsforstyrrelser med adferd og leerevansker (11). WHO godkjente i 2016 den
farste globale handlingsplanen for helsesektorens rolle i bekjempelsen av vold mot kvinner,
jenter og vold mot barn. | planen inngar utarbeidelse av nasjonale veiledere (12). Den norske
veilederen papeker viktigheten av tverrfaglig samarbeid. Et godt tverrfaglig samarbeid krever

at mandat og ansvarsforhold er avklart, i tillegg er forankring i ledelsen viktig (13).



Mistanke om barnemishandling oppleves som et etisk dilemma, fordi uansett hva som gjares
(melde / ikke melde) kan det skade barnet og familien (3). Et etisk dilemma defineres som en
situasjon der en ma velge mellom flere ugnskede situasjoner (14). Ifalge helsepersonelloven
(15833) har helsepersonell i Norge plikt til 2 melde barnemishandling til barnevernet. De
etiske dilemmaet ligger i usikkerheten i forhold til hva de ser, er det mishandling eller ikke,
samtidig er det utfordrende a gi god omsorg nar det mistenkes barnemishandling. Dette krever
veiledning og statte, noe sykepleierne ofte savner (3). For a avslgre barnemishandling er
kunnskap viktig og flere finner at kunnskapen blant sykepleierne er mangelfull (3;16-18).
Sykepleiere trenger praktisk og teoretisk opplearing i & identifisere barnemishandling og

hvordan de skal samarbeide med andre fagfolk (19).

Det hevdes at leders holdninger og adferd har stor betydning for om barnemishandling blir
meldt til barnevernet (20). Verdier og holdninger styrer beslutningene i etiske dilemmaer,
bevisstgjgringen av faglige verdier blir derfor viktig (21). Det norske helsevesenet er
organisert etter New Public Management (NPM) som ble lansert pa 1980 tallet. Ved innfgring
av markedsorientering i offentlig sektor var malet & gjere sektoren mer kostnadseffektiv.
Reformen vektla og utviklet indikatorer for maling av resultatoppnaelse (22) (22). En studie
har sett pa hvordan NPM har pavirket australske sykepleierledere. Lederne i studien ser pa
ressursforvaltning som en vesentlig del av sin lederfunksjon, samtidig er sykepleielederne
klinisk og profesjonell orientert i beskrivelsen av lederskapet. De ser pa veiledning som en av
deres fremste oppgaver og har behov for mer synlighet og pavirkningskraft av sykepleien
(23). Orvik (1) beskriver at sykepleieledere med faglig og administrativt ansvar star i fare for
a bli utydelig i saker som handler om faglig forsvarlighet fordi de blir lojale mot det
administrative systemet. De etiske verdier star pa spill og blir synlig i sykepleieledelsen ved

etiske dilemma, som i denne studien ved mistanke om barnemishandling pa barneavdelinger.



Studiens teoretiske perspektiv er basert pa den karitative ledelsesteorien. Karitas begrepet
innen ledelse i helsetjenester er utviklet gjennom en rekke studier innen ledelse, der motivet
for ledelse er medfalelse og kjaerlighet (24-27). 1 den karitative lederskapsteori er diskusjon
om Kjerneverdier og idegrunnlaget for pleien viktig og skaper et fundament i komplekse
omsorgsvalg der pasienten star i sentrum. Apenhet, dialog og vekst er sentrale begreper (24).
En studie som bygger pa teorien om Karitativ ledelse finner fire temaer som har betydning for
omsorgsfull sykepleieledelse: ansvar for kvaliteten, sikre pasientenes stemme, bygge og
opprettholde en tillitsfull relasjon og sikre en fornuftig gkonomi (28). Videre hevdes det at
effektiviteten i helsevesenet kan males, men betydningen av helse og omsorg kan ikke males,
men ma anerkjennes (24). Honkavuo and Lindstrom (29) viser at lederansvaret er knyttet opp
mot etiske problemstillinger, noe som blir aktualisert i vanskelige situasjoner. Det er av
betydning at leder prioriterer sykepleiernes behov for stgtte og samtaler. Leders evne til & lytte

blir av sykepleierne sett pa som den viktigste stgtten.

Vi vet at barnemishandling pavirker barnet og voksenlivet bade fysisk og psykisk.
Barnemishandling kan veare vanskelig & avslgre og mistenk om barnemishandling oppleves
som et etisk dilemma. Norske sykehus er organisert etter NPM der fokuset er maling av
resultat, mens sykepleierledere er ogsa klinisk og profesjonell orientert. Vi vet ogsa at leders
evne til & lytte blir beskrevet som den viktigste stgtten i vanskelige situasjoner. Videre vet vi
at sykepleiere savner stgtte fra ledere nar det er mistanke om barnemishandling. Vi vet lite om

sykepleieledelse nar det er mistanke om barnemishandling.

Hensikt

Hensikten med studien er & belyse sykepleieledernes erfaringer nar det er mistanke om

barnemishandling ved en barneavdeling.



Metode

| studien er det valgt en kvalitativ forskningsdesign med intervju som metode (30-32).
Utvalg og intervju

Informantene er valgt etter et strategisk utvalg (33) der kriteriene for deltakelse er: utdannet
sykepleier og jobber som sykepleieleder. Malet var & fa deltakere fra ulike sykehus og
avdelinger, vi kontaktet derfor flere sykehus via e-post for & innhente tillatelser og rekruttere
sykepleieledere. Nar det viste seg at barn var innlagt pa barneavdelingen uansett medisinsk
arsak, besluttet vi underveis a inkludere bare ledere fra barneavdelinger. Deretter ble ledere
kontaktet via e—post, og videre oppringt for & avtale tid for intervjuene. | tillegg hadde en av
informantene forslag pa kollegaer som ogsa ble tatt med i studien, disse informantene

oppfylte kriteriene for deltakelse.

Det er gjennomfart atte intervju av sykepleieledere. Alle intervjuene foregikk pa informantens
arbeidsplass og informantene ordnet med lokale. Det deltok informanter fra fire ulike
sykehus, ett universitetssykehus og tre mindre sykehus, dette ga stor spredning bade
geografisk og i avdelingsstarrelse. Informantene gjennomsnittsalderen er ca. 50 ar og alle er
erfarne sykepleiere. Ledererfaring varierte, der en hadde 1 ars erfaring i naveaerende stilling,
men ledererfaring fra annen lederstilling i tillegg og en hadde 33 ars erfaring de resterende
hadde mellom 5 og 15 ar ledererfaring. Halvparten av lederne hadde lederutdanning og flere
hadde videreutdanning (intensiv-, barne- sykepleie eller psykisk helsearbeid) og en master i
klinisk sykepleie. En av lederne hadde en ren administrativ stilling med spesielt ansvar for
barnevernssaker, vi valgte & inkludere denne lederen pga hennes sentrale rolle innen
barnevernssaker. Dette ga grunnlag for et rikt og variert datamateriale og grunnlag for a

belyse fenomenets variasjoner.



| studien er det valgt individuelle intervju framfor fokusgruppe siden temaet kan veaere
sensitivt og fokuset er  fa fram sykepleielederes individuelle erfaringer. Det er ogsa praktisk
vanskelig & samle ledere fra ulike sykehus til fokusgruppeintervju. Det ble utarbeidet en
semistrukturert intervjuguide, apent for individuelle erfaringer og beskrivelser.

Intervjuguiden ble fleksibelt brukt under intervjuene for a sikre at alle temaene ble belyst
Temaene var egen erfaring og forstaelse av barnemishandling, hvordan jobbes det med temaet
i avdelingen, leders ansvar og utfordringer. Det var et mal at informantene skulle snakke mest
mulig fritt, for ikke a ga glipp av viktig informasjon (33) det ble derfor stilt apne spgrsmal
med oppfalgings spersmal om & utdype og forklare osv. Det var en avslappet tone i
intervjusituasjonene og informantene viste engasjement og delte villig sine erfaringer.
Intervjuene er gjennomfart og transkribert av farsteforfatter og varigheten var mellom 20 — 45

minutter.

Analyse

| analyseprosessen er det brukt en kvalitativ innholdsanalyse, en metode som er mye brukt
innen sykepleieforskning (34). Det er brukt en induktiv analyse som bygger pa informantenes
opplevelse og beskrivelser av fenomenet og de kodede kategoriene er hentet direkte fra
datamaterialet (30;31). Analysen er bygd pa en latent tilneerming, som tolker den
underliggende betydningen av teksten (34). Begge forfatterne har sykepleiebakgrunn og

ledererfaring, begge har deltatt i analyseprosessen.

Etter transkriberingen ble teksten inndelt i meningsbarende enheter (34). De meningsbarende
enheter ble fargekodet og nummerert for & kunne spores tilbake til sin opprinnelige kontekst
samtidig som de ble inndelt i temagrupper etter innhold. Gruppene ble videre analysert hver
for seg samtidig som funnene ble sett i sammenheng. De meningsbarende enhetene ble
kondensert og kategorisert, det ble her brukt en tabell for & systematisere og fa oversikt i

analyseprosessen. Med kondensering menes en forkorting av teksten der kjernen av innholdet
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bevares (34). Videre i prosessen utvikles koder som innebarer a abstrahere innholdet til et
hayere logisk niva. Kode kan ogsa beskrives som en etikett pa den kondenserte
meningsbarende enhet, noe som krever abstraksjon (34). Til slutt utvikles tre temaer og et

hovedtema.

Tabell 1. Eksempel fra analysen

Tabell 1. Eksempel fra analysen

Hvordan kan jeg bidra,
jeg tenke ikke at jeg skal
overta men viEre en
stotte og en hjelper

Jeg tenke at det er viktig
at lederne er med som en
rode traden. ...
personalet gar jo fra dag

Overtar 1kke
Stetter

Jeg overtar ikke men er en
statte og hyelper

Lederne overtok 1kke

til aften og natt, ogsa er
de borte noen dager ...
da er jo leder den rode

Viktig at leder er med som
den rode triden. har
oversikt

Red trad
Holder overordna oversikt

ansvaret, men serget for at
barnet og familien ble

s s . ivaretatt
traden, pa ukedager i alle rvare

fall. Hva er saki? Hva er
gjort? Hvem er
kontakta? osv.

Ain oppgave er jo at &
sorge for at .. ehhh
barnet og familien blir
ivaretatt

barnet forst og fremst
selviolzeli

serge for at familien blir
wvaretatt, barnet forst og
fremst

Famulien 1varetatt

Tabell 1. Eksempler pa analysen, merk endelig tema inneholder flere kodegrupper enn de som vises her.

Etisk vurdering

Prosjektet er vurdert av NSD - Norsk senter for forskningsdata. Deltakelse i prosjektet er
frivillig, og deltakerne fikk i forkant skriftlig informasjon om prosjektet. Alle intervjuene
startet med muntlig informasjon om prosjektet og muligheten for & trekke seg underveis.
Ingen av informantene trekker seg i lgpet av prosjektet og alle skrev under
samtykkeerkleering. Datamaterialet er anonymisert slik at verken institusjon, informant eller

eksempler kan gjenkjennes.



Resultat

Tre temaer utpekte seg nar sykepleielederne beskrev sine erfaringer ved mistanke om
barnemishandling. Ledernes bevissthet og kunnskap bidrog til at de kunne bli en bauta og
ledestjerne for personalet (tema 1). Lederne overtok ikke ansvaret, men sgrget for at barnet og
familien ble ivaretatt (tema 2). Lederne jobbet i kulissene for barnets beste ved ivaretakelse av
personalet og hele familien (tema 3). Felles for alle tre temaene var ‘tilretteleggelse av

sykepleie og omsorg til barnets beste’ og ble dermed studiens hovedtema.

Figur 1. Sykepleieleders erfaringer ved mistanke om barnemishandling.

Figur 1. Sykepleieleders erfaringer ved mistanke om barnemishandling
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Ledernes holdning var basert pa bevissthet og kunnskap og de prgvde vare en

bauta og ledestjerne for personalet

Lederne beskrev hvordan bevissthet og kunnskap om barnemishandling hadde betydning for

deres lederskap. Lederne brukte sin ledererfaring, sykepleiererfaring og private erfaringer nar
de beskriver egen bevissthet om temaet. Egen bevissthet rundt temaet ble beskrevet bade som
en gradvis bevisstgjering og / eller en vekker i form av en opplevelse f.eks. via media, privat

eller pa jobb. En av lederne med lang erfaring beskrev hvordan det  ha statt i mange slike

situasjoner bade som sykepleier og leder har formet henne og gitt henne erkjennelsen;

det er faktisk en plikt vi har .... og det har bare blitt tydeligere og tydeligere for meg —

det er ikke noe vi kan vende oss bort fra (informant 8).

Denne bevisstheten viste en tydelig holdning om at barnemishandling er noe som skal og ma
tas pa alvor. Den gradvise bevisstheten ble formet av livssituasjon og oppvekst, mens andre

beskrev en erkjennelse i voksen alder.

egen bevissthet — nei det kom vel egentlig gradvis, det er vel noe som har kommet de
siste 10 — 15 arene — det er blitt snakka litt mer om det na — Det hva ikke ett tema vi

hadde pa sykepleierskolen som jeg kan husk i alle fall (informant 7).
eller

det e sikkert sann at man har veert borti det i livet — vi vokste jo opp en plass — og vi

visste jo at ikke alle hadde det like greit — uten at vi egentlig forstod (informant 8)

Alle beskrev at det & jobbe med barn var med pa a gke bevisstheten om barnemishandling.
Det a selv fa barn ble beskrevet som en viktig faktor for egen bevissthet. «....var nok bevist pd

det, men ikke klar over det for jeg fikk barn selv — tror jeg» (informant 1).

10



Egen bevissthet var ofte formet av hendelser fra far de ble ledere, noen har beskrevet
hendelser fra oppveksten eller tidlig i karrieren som de har hatt med seg. De har ogsa
beskrevet at kunnskap hadde betydning for egen bevissthet. Flere av lederne papekte at dette
ikke var noe tema i sykepleierutdanning og at de derfor hadde tilegnet seg kunnskap gjennom
erfaring og kurs i ettertid. Sykepleielederne var tydelig pa at internoppleering om temaet var
viktig og ngdvendig. Leders dilemma var at denne opplaringa kommer i konkurranse med

annen opplaring.

.... de som kommer inn som nyutdanna og de som jobbe har na — har jo vokst opp i en
generasjon der man snakket om sanne ting — det gjorde ikke vi. Videre tilfayer

hun ...nér det er noen som legges inn og som ikke er helt A4 og dem har vi mange av

— har vi mange gode diskusjoner pa vaktrommet — bare for a snakk litt rundt ting og sa

kan vi som har jobbet noen ar spe pa med vare erfaring (informant 7)

Lederne tilrettela for slike diskusjoner og viste pa den maten sin erfaring og kunnskap.
vi har hatt fokus pa det, jeg syns sykepleierne har blitt flinkere, til a stille sparsmal
hvis de foler seg usikre ogsa diskutere vi litt ssmmen, bade pleierne og legene.
(informant 1)
Det ble ogsa papekt at liggetiden har gatt, ned noe som gjer det vanskeligere a avdekke
barnemishandling og som oppleves som utfordrende. «... det var jo litt sdnn pa kanten nar de
var her sa kort — det var vanskelig & lage seg ett helt bilde av situasjonen» (informant 2)
Lederne i studien hadde en bevist holdning; dette var viktig, likevel fglte de, at de ikke fikk
gjort nok, det var vanskelig a finne tid i en travel hverdag. Det er flere som pekte pa
svingninger i tiden, det er mere apenhet og fokus rundt temaet na. Ikke bare fokuset rundt
temaet har endret seg ogsa lederrollen er endret. Spesielt de som har veert ledere en tid

beskriver endringer og nye oppgaver som krever tid og en beskriver det slik, «alle prosjekta
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om kvalitetssikring, pasientsikkerhet og dokumentasjon - den biten altsa vokser oss over
hodet» (informant 7).
Lederne var opptatt av at de skulle jobbe som ett team «sa like jeg jo at vi drar lasset sammen

og da ma man jo jeg som leder legge noen faringer for at vi kan lykkes» (informant 6)

Flere av lederne utstralte en indre trygghet etter flere ars erfaring bade som sykepleier og
leder. Det var avgjerende at de selv hadde ett bevist forhold til barnemishandling for a vise

vei, dele kunnskap og holdninger.

Lederne overtok ikke ansvaret, men sgrget for at barnet og familien ble ivaretatt

Beskyttelse av barnet ble beskrevet som sykepleieledernes hovedansvar, videre at familien ble
godt ivaretatt, de overtok ikke ansvaret, men tilrettela. Sykepleierne kjente barnet best og var
tettest pa familiene og var de som sto i det. En av sykepleielederne utrykte det slik: «...min
oppgave er jo a sgrge for at barnet og familien blir ivaretatt. Barnet farst og fremst
selvfolgelig... men ogsa familien skal bli ivaretatt ...» (informant 4).
Sykepleielederne prevde a fa et overblikk over situasjonen, hva var gjort, hvem var informert
osv. de ble et bindeledd mellom ulike instanser.
Jeg tenke at det er viktig at lederne er med som en red trdd, ... personalet gar jo fra
dag til aften og natt, ogsa er de borte noen dager ... da er jo leder den rede traden, pa

ukedager i alle fall. Hva er sagt? Hva er gjort? Hvem er kontakta? osv. (informant 5)

Sykepleielederne beskrev hvordan slike situasjonen pavirket arbeidsmiljget og kunne skape

uenighet om hva man sa.

Vi har hatt noen vanskelige saker, vil jeg si ... og da kan det ogsé prege arbeidsmiljoet

og det kan utfordre lojalitet, videre hvem er lojaliteten rettet mot, er det barnet, er det
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foreldrene, er det sykehuset eller er det den som star i det, det kan veere utfordrende.

Det kan vere hardt arbeid & sta pa barnets side mange ganger (informant 3).

Enighet kan vare vanskelig & oppna, lederne sa en utfordring her, spesielt nar noen av
sykepleierne kom tett pa foreldrene.
Nar du far ei gruppa med sykepleiere rundt en pasient ... sé kan dem ver veldig uenig
i1 hva dem ser ... noen blir veldig tett pa foreldrene og blir liksom snakka rundt som vi
sier — mens noen klare a sette seg pa utsida og si — ja, men her er det noe som skurrer
og som stiller de spersmalene som gjer at man klare a se.... (informant 5).
Det var ikke ngdvendig & oppna enighet, men ulike syn matte respekteres. Lederne ville
unnga at det ble «diskutert i krokene», noe som bare var med pa a danne grupperinger i
personalet. De sa sin oppgave som brobygger mellom personalgruppen ved at de la til rette for

en apen diskusjon. De gnsket at barnets beste skulle sta i sentrum.

Lederne jobbet i kulissene for barnets beste ved ivaretakelse av hele familien og

personalet

Sykepleielederne jobbet i kulissene for a ivareta personalet og hele familien. Det var viktig for
sykepleielederne & samle personalet slik at de sto sammen til barnets beste. Sykepleielederne
var konkret og praktisk i sin tilneerming og lederansvaret ble beskrevet som tilrettelegging for
sykepleierne. Ved tilrettelegging ensket lederne a gjere sykepleierne rustet, slik at de ga god
omsorg til hele familien og da var kontinuitet rundt familien viktig. «det e jo teft & sta i det...
men jeg prever a sgrger for kontinuitet rundt ungen, i den grad man klare det — for det er

viktig» (informant 6).

Videre var lederne opptatt av hvordan de kunne bidra til kontinuiteten. Eksempler som ble

nevnt var turnusendringer, ekstra bemanning, de brukte personale med erfaring eller
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spisskompetanse. Sykepleierne trengte skjerming, arbeidsro og tid med familien for & gjare en
god jobb. Sykepleielederne tilrettela for dette i kulissene, noe de ansa som viktig. Her sto det
sykepleierfaglige i fokus og de brukte de ressursene som var ngdvendig «ogsa far vi ta kjeften
etterpa» (informant 7) som en av lederne uttrykte det.
Sykepleierlederne beskrev, at det & vaere en trygg og stettende leder som deres viktigste
oppgaver.
... ndr vi blir involvert i1 barnevernssak er det toft 4 st i ... da er det viktig 4 kunne
stgtte hverandre og som leder tenker jeg at min stettefunksjon er det aller viktigste ...
(informant 1).
Dette sitatet representerte alle sykepleielederne, alle hadde lignende uttalelser og var tydelig
pa viktigheten av a vaere en god medspiller. Sykepleielederne beskrev at de gnskte a vaere
gode samtalepartner, diskusjonspartnere og veiledere for sykepleierne. Lederne overtok ikke
ansvaret, men gnsket a veere en sparringspartner. «Det & sta i det sammen rett og slett er
viktig ... det er viktig at lederen er en del av det, for & stette og fange opp de som sliter»
(informant 1).
Sykepleielederne opplevde ogsa at det ga gjensidig stette nar de hadde samtaler med
sykepleierne som sto i situasjonen. Flere av lederne hadde god erfaring med «her og na
samtalen» da samlet de, de involverte raskt etter vanskelige situasjoner der de snakket om

situasjonen.

Sykepleierlederne gnske a veere trygge ledere som sykepleierne kunne komme til i vanskelige
situasjoner, men alle hadde ogsa tilbud om hjelp utenfor avdelingen. Da betydde personlige
egenskaper mest, de brukte de som «virket» uavhengig av profesjon. Eksempler var

bedriftshelsetjenesten, psykiatri ressurser og sykehusprest.

Skulle det sendes bekymringsmelding, praktiser flere, at leder skrev under. Sykepleielederne

sa det som en gest til sykepleierne, dette sto de sammen om. Nar en sykepleier uttrykte
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bekymring, diskuterte de bekymringen og ble enige om det var grunn til bekymring og skrev
bekymringsmeldingen sammen. Lederne mente dette var med pa a senke terskelen for a sende
bekymringsmeldingen, samtidig understrekte de det personlige ansvaret.
Jeg er klar over at alle har en selvstendig plikt til & melde ogsa dersom lederen ikke er
enig og det star fast ... prosedyren vér er at leder skriver under... da har jeg erfart at
hadde det ikke veert sann, hadde kanskje terskelen for & melde bekymring til

barnevernstjenesten veert hgyere (informant 3).

Diskusjon

Studiens hovedtema er tilretteleggelse av sykepleien og omsorg til barnets beste. Studien
finner at det er flere faktorer som pavirker hvordan sykepleieledere utaver sitt lederansvar i
forhold til mistanke om barnemishandling. Egen bevissthet og erfaring har betydning for
hvordan ledere gar inn i situasjonene. Skal sykepleielederne bli gode stattespillere og
tilretteleggere for sykepleierne ma de selv ha ett bevist og avklart forhold til
problemstillingen, videre er erfaring viktig, det at de selv har statt i lignende situasjoner. Noen
av lederne hadde jobbet i mange ar og statt i slike situasjoner flere ganger og utstraler en indre
trygghet. Trygghet har med selvinnsikt og erfaring a gjere og bevissthet rundt egen utrygghet
og selvrefleksjon har betydning for leders trygghet (35). Sykepleielederne i studien viser egen
bevissthet og refleksjon rundt temaet, de har lang erfaring og trygghet rundt tematikken. |
denne tryggheten viser lederne sin egen indre etiske overbevisning og kunnskap. Lederne er
tydelig pa at dette er en etisk vanskelige situasjoner og at sykepleierne trenger stgtte og
arbeidsro. Lederne blir gode rollemodeller ut fra sin indre trygghet, erfaring og fagkunnskap.
Ledere er ogsa avhengig av bekreftelse bade fra ansatte og overordnede for a utvikle selvtillit
0g trygghet, noe lederne ofte savner og det gir en falelse av degradering og ensomhet (36).

Lederne i studien beskriver at nar de har samtaler med sykepleierne gir det dem gjensidig
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statte og bekreftelse. Dette er med a gi lederne selvtillit og trygghet slik Solbakken, Bergdahl

(36) hevder er ngdvendig.

| falge den karitative lederskapsteorien viser lederne omsorg for de ansatte og tar ansvar for
sykepleien og omsorgskulturen i avdelingen, teorien legger vekt pa en dpen diskusjon om
kjerneverdier for & danne et etisk fundament for omsorgen (24). Lederne gir ikke utrykk for at
de er bevist denne dialogen, men de er opptatt av verdier og en dialog rundt situasjonen nar de

har barn med mistanke om barnemishandling.

Sykepleielederne patar seg ansvaret for at alle barn og deres familier far riktig og god pleie
nar de er innlagt ogsa nar det er mistanke om barnemishandling. Lederne er tydelig pa at selv
om ansvaret er deres, overtar de ikke pleien, men de har en viktig funksjon for & ivareta bade
personalet og familien. Leders stattefunksjon i vanskelige situasjoner beskrives av Honkavuo
and Lindstrom (29) som viktig. De beskriver viktigheten av & ha en relasjon mellom
sykepleier og leder. For a lykkes som leder, er gjensidig, apen og &rlig kommunikasjon viktig
(37). Dette samsvarer med at lederne gnsker a veere gode samtalepartnere, veiledere og en
trygg person a snakke med i vanskelige situasjoner for sykepleierne. For a fa til det ma
lederne ha en god relasjon til de ansatte. Bondas (26) finner fire lederstiler for sykepleieledere
i sin studie: Aktiv utvikler -, passiv tenker -, skaper - den rutinemessige - sykepleieleder. Den
passive tenkende leder er bevist situasjonen, men klarer ikke & omsette bekymringen ut i
praksis. Dette viser at en bevist holdning ikke er nok, dersom leder ikke klarer & omsette
bekymringen til handling. Var tidligere studie (3) viser at sykepleierne savner stgtte, som kan
tyde pa at flere ledere ikke klarer & omsette sin bekymring for personalet ut i praksis. Denne
studien viser tydelige, beviste og erfarende ledere som ser sin stagttefunksjon som deres
viktigste oppgaver. Kan disse motstridende funnene tyde pa at sykepleierne opplever
situasjonen sa vanskelig at statten fra lederne aldri blir god nok, mangler relasjonen mellom

leder og sykepleierne eller har lederne et idealistisk bilde av egen lederstil?
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Lederne praver «a se det store bildet» slik som Sgrensen and Hall (38) beskriver i sin studie. |
deres studie blir det «a se det store bildet» sett pa som en ngdvendighet for lederne. Ledere
beskriver viktigheten av a ha den «rgde traden» og i det legger de, det & ha oversikt over hva
som skjer med akkurat det ene barnet og familien, men ogsa hele avdelingen. De beskriver
ogsa hvordan det & ha ett barn i avdelinga der det mistenkes barnemishandling preger hele
avdelingen. Et overordna blikk bli derfor viktig i en i en fragmentert hverdag. Andre studier
beskriver lederskapet som en bevegelse mellom ulike rom. Her presiseres viktigheten av
bevissthet og bevegelse mellom rommene for ikke a stagnere i lederskapet. Balansegangen
mellom pasient- ansatte- og egen- omsorg er viktig for a fungere som en omsorgsfull leder
(36). Sykepleielederne er opptatt av hvordan de kan legge til rette for sykepleierne, i det ligger
praktisk tilrettelegging i avdelingen, men ogsa omsorg for pasient, pargrende, ansatte og
spesielt barnet. Som tidligere nevnt gir samtaler med sykepleierne gjensidig stette og saledes

er det med a fylle rommet for egen omsorg (36).

Norske sykehus er organisert etter NPM tankegangen der maling av resultatoppnaelse star
sentralt (22). Tilretteleggingen sykepleierlederne gjar kan males ved ekstra kostnader, men de
gjer det de mener er ngdvendig for & ta vare pa barnet, familien og personalet utfra et
sykepleierfaglig perspektiv. Andre studier finner ogsa at sykepleieledere setter pasienten og
sykepleiefaglige vurderinger farst, men de ma argumentere for gkte kostnader (28). Noe ogsa

denne studien viser ved at sykepleierlederne sier «vi gjer det vi ma og tar kjeften etterpa».

Sarensen and Hall (38) finner at det store bildet kan true pasienten og personalet, dersom
leder i iveren etter a se det store bildet ikke oppdager detaljene som krever handling. Ser
lederne barnet som trenger mer omsorg eller en sykepleier i krise. Denne studien finner at
sykepleielederne er opptatt av at de ma std sammen og at det gir gjensidig statte, videre ved a
sta sammen med sykepleierne kan de lettere fange de som sliter. Vi finner ogsa at lederne

bruker sine og erfarne sykepleieres erfaring til hjelp og statte for mindre erfarende
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sykepleiere. | falge det karitative lederskapet er leder en rollemodell og har ansvar for a
fremmer det unike hos den enkelte, det gker potensialet for god omsorg til pasientene (24).
Lederne fremhever viktigheten av a se den enkelte ansatte og bruke rett person pa rett sted. De
pravde a bruke sykepleiere med erfaring og engasjement for problemstillingen, men det er

ikke alltid lett & fa til.

| brytningen mellom det & ha ansvar, men ikke overta er lederstil viktig. Zydziunaite and
Suominen (39) studie om lederskapsstiler i beslutningsprosesser ved etiske dilemmaer finner
at sykepleieledere bruker stor grad av paternalistisk og autorativ lederstil. Den paternalistiske
lederstilen beskrives som en karismatisk leder med sterk personlighet som bruker tilsyn /
kontroll, men samtidig har evnen til & skape tillit hos de som mangler styrke og selvtillit. Det
autorative lederstilen (ekspert) har evnen til & fremme ideer som farer til kreativitet. Begge
disse lederestilene er opptatt av a fa jobben gjort framfor en etisk dialog med personalet. Er
det slike ledere sykepleierne etterlyser (3), en som forteller de at det er slik det skal veere? En
autoriteer leder ut fra sin ekspertise og fagkunnskap passer med karitativ ledelse, men i disse
lederstilene mangler den etiske dialogen. I det karitative lederskapet bygges hierarkiet pa
kunnskap og forstaelse og leder skal veere en rollemodell for etikk, forstaelse og omsorg (24).
A ta vare pé det karitative i lederansvaret blir viktig, en lederstil uten kjarlighet blir kald og
upersonlig. Den karitative ledelsesteorien har et grunnleggende menneskesyn som bygger pa
kjeerlighet, omsorg og ett anske om a lede en tjeneste med en etisk omsorgskultur. Dette ma

gjenspeiles i leders veeremate, sprak og rutiner (24).

Metode diskusjon

| denne studien er det intervjuet atte sykepleieledere om deres erfaringer og lederansvar ved
mistanke om barnemishandling. Vi valgte underveis a bare intervjue ledere fra
barneavdelinger noe som kan ha pavirket resultatet. Samtidig var disse sykepleielederne

genuint interessert i barns helse og oppvekstsvilkar og hadde lang erfaring og representerte
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ulike sykehus og helseforetak. Det er ulike starrelser pa sykehusene i studien, noe som kan ha
pavirket resultatet. Alle hadde erfaring med temaet og fylte kriteriene til et strategisk utvalg
(31). Dette ga et rikholdig datamateriale som har bidratt til en bred og dyp forstaelse av leders
erfaringer og arbeidssituasjon. Atte informanter var tilstrekkelig for & oppna metning av
datamaterialet (40). Lederne hadde ulik erfaring som leder i navaerende stilling fra 1 til 33 ar.

Dette kan ha styrkt resultatet.

Begge forskerne, med ulike profesjonelle erfaringer og vitenskapelig bakgrunn har bidratt i
analyseprosessen. Det bidro til & redusere effekten av forforstaelsen og er med a styrke

studiens palitelighet (31).

Studiens kan overfares til lignende kontekster med etiske dilemmaer ved at sykepleieledere

kan kjenne seg igjen i funnene som er beskrevet og gi kunnskap til bade nye og erfarne ledere.

Konklusjon

Ut fra egen erfaring, bevissthet og kunnskap er sykepleielederne opptatt av barnets beste ved a
tilrettelegge slik at sykepleierne kan gi omsorgsfull pleie til hele familien. Lederne er ogsa
opptatt av & ta vare pa sykepleierne gjennom en omsorgsfull lederstil. De overtar ikke

ansvaret, men prgver a veere gode tilretteleggere, medspiller og veiviser for sykepleierne.

| deres lederansvar skinner prinsippene fra et karitativt lederskap igjennom ved at barnet star i
sentrum og videre omsorgen for personalet og hele familien star sentralt. Sammen
sykepleierne sgrger de for at barnet far riktig omsorg og pleie. Dette er en etisk vanskelig og
sarbar situasjon bade for sykepleierne, barnet og familien. Ved en etisk diskusjon om

kjerneverdiene vil det skape tydelige holdninger som viser vei bade for ledere og sykepleiere.

Studien er en del av et forskningsprosjekt, tidligere studie i prosjektet finner at sykepleierne

savner stgtte fra sin leder, mens denne studien finner ledere som er opptatt av a gi god stette
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til sykepleierne som star i situasjonen. Dette apner for nye forskningsspgrsmal om hva som

ligger i disse motstridende funnene.
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