Heogskolen
i Innlandet

Fakultet for helse og sosialvitenskap

Ricke Brandmo

Kandidathnummer 102

Masteroppgave

Helsesykepleieres erfaring med
voldsforebyggende arbeid i
helsestasjonen
The experiences of public health nurses, gained to

their work with violence prevention at the health
center for children

Master i tverrfaglig arbeid med barn, unge og familier

TBU4901
2024



«Helsesykepleieres erfaring med voldsforebyggende
arbeid 1 helsestasjonen»

Erfaringer fra voldsforebyggende arbeid 1 helsestasjonen.

Masteroppgave i tverrfaglig arbeid med barn, unge og familier
Veileder: Agneta Anderzén-Carlsson

Mai 2024

Heoyskolen 1 Innlandet
Fakultet for helse og sosialvitenskap

Institutt for sosialvitenskap og veiledning

Heogskolen
i Innlandet



Sammendrag

Tema for denne masterstudien er «Voldsforebygging i helsestasjonen». Jeg ensket & se pa
helsesykepleieres egne erfaringer med denne jobben og har brukt kvalitativ forskning og
semistrukturerte intervju som metode. Utvalget var seks helsesykepleiere og dataene ble
analysert med systematisk tekstkondensering. Studiens problemstilling er a belyse hvilke
erfaringer helsesykepleiere har gjort seg med a jobbe voldsforebyggende i1 helsestasjonen.
Forskningsspersmalene vil kartlegge hva helsesykepleierne oppgir som verdifullt i dette
forebyggende arbeidet, men ogsa hva de tenker kan vaere utfordrende. Videre ser jeg pd om
helsesykepleierne selv mener at de har god nok kompetanse til & utfere denne jobben og om

de har noe stottende nettverk pa arbeidsplassen sin, om de synes at jobben blir vanskelig?

Resultatene viser at helsesykepleierne var samstemte i at de hadde en verdifull og
samfunnsmessig viktig jobb. Det mest verdifulle var & fa vaere med a forebygge at barn blir
utsatt for vold. De syntes likevel det var utfordrende & finne mot til 4 stille de direkte
spersmalene om vold, spesielt der antakelsene om vold var diffuse. Generelt syntes de det var
vanskelig 4 ikke avdekke flere voldshendelser. De ensket seg derfor mer kunnskap om vold
og heyere kompetanse til 4 snakke med barn og foreldre om dette. De etterlyste ogsa

muligheter til & henvise familiene videre til andre instanser, dersom det var behov for det.

Det var viktig for helsesykepleierne at de kunne formidle til foreldrene at de ikke jobbet
voldsforebyggende fordi de mistenkte at akkurat de foreldrene var voldelige. Til dette trengte
de gode, forebyggende verktoy. Helsesykepleierne var likevel redde for & bryte tillitten de

hadde hos foreldrene, dersom de matte sende bekymringsmelding til Barneverntjenesten.

Videre kom det frem at helsestasjonene er ulikt organisert og at de ensket seg mer like
ordninger, pa tvers av kommunene. De ga uttrykk for at de hadde for mange arbeidsoppgaver,
og fortalte at de ikke hadde mulighet til &8 komme gjennom alle oppgavene. Det ble da litt
tilfeldig hvordan oppgavene ble prioritert. Det voldsforebyggende arbeidet métte i flere
tilfeller da vike for de mer ordinare helsestasjonsoppgavene som amme- og sevnveiledning,
herselstester eller utredning av sprak. Flere helsesykepleiere mente at kompetansen de fikk
gjennom utdanningen sin, ikke ga kompetanse nok til & jobbe voldsforebyggende i
helsestasjonen. Dette mente de man métte laere 1 arbeidspraksis, gjennom kursing eller ekstra
utdanninger. Samtlige var forngyde med den stotten de daglig fikk gjennom sine kollegaer. De

fleste hadde ogsa faste veiledningspunkt for helsesykepleierne, noe de var forneyde med.



Forord

Da var jeg altsd ved veis ende med denne masteroppgaven i tverrfaglig arbeid med barn, unge
og familier. Det kjennes som det er veldig kort tid, men ogsé lenge siden jeg mette til forste
dag ved Hoyskolen pa Lillehammer. Vi var kun fire helsesykepleierstudenter som ble tatt opp
gjennom helsefaglig studieretning. Deler av undervisningen hadde vi sammen med andre,
blant innovasjons-studenter. En spennende sammensetning i klasserommet. Det jeg likevel er
mest takknemlig for, er at vi fikk gjennomfere vart studielep, selv om vi var sé fa. Ett
semester var vi kun to studenter, men hadde likevel undervisning med egen foreleser. Snakk
om privatundervisning! Jeg vil derfor rette en stor takk til Hoyskolen Innlandet for at de

brukte s& mye ressurser pa oss, selv da vi var bare to studenter.

Prosessen med 4 skrive en masteroppgave har vert krevende, tatt mye tid og til tider vert
ganske ensom. Ensomt har det ogsé veaert for familien, nar mor har forsvunnet inn i sin
«master-verden». Men det har likevel vart spennende og larerik, og jeg er virkelig glad for at
jeg tok denne utdanningen. Det jeg har lart 1 prosessen vil jeg ta med meg videre, nar jeg mé
jobbe strukturert og fokusert over lengre tid for & nd et mal. Jeg har byttet jobb underveis i
arbeidet. Da jeg startet studiet ledet jeg en Helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Tverrfaglig
arbeid var da heyst aktuelt, da vi samarbeidet mye med andre, til det beste for barn og unge.
N4 har jeg byttet jobb til et Sped- og sméabarnsteam ved BUP. Der jobber vi enda mer
tverrfaglig i hverdagen og denne masteren har foltes veldig aktuell for arbeidshverdagen min.

Jeg kjenner meg ogsa litt solt, ndr jeg kan si at jeg har en master i tverrfaglig arbeid.

Jeg vil rette en stor takk til min veileder Agneta Anderzén-Carlsson, som har vart pa
tilbudssiden og gitt meg flere veiledningstimer enn det jeg har hatt rett pd. Du har alltid mett
meg pa en vennlig mate, stilt gode spersmal og ledet meg gjennom prosessen. Jeg vil ogsa
takke de seks dyktige helsesykepleierne som deltok i undersgkelsen. Uten deres opplevelser
og bidrag, ville jeg ikke hatt en oppgave & skrive. Sa vil jeg takke de som har fulgt meg pa
veien og som mer eller mindre frivillig, har méttet lytte nér jeg engasjert har fortalt om
arbeidet mitt. Dette gjelder bdde ved ny og gammel arbeidsplass, mine ledere, men ogsa mine
venner. Den storste takken gar likevel til de hjemme, som har ventet talmodig pd denne dag!
Min mamma og min mann Rune, for at de har hert pé alle mine frustrasjoner, og mine herlige

barn Emma, Erik, Elias og Noel. N skal vi fa tid til & veere sammen!

Kristiansand — Mai 2024

Ricke Brandmo
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Kapittel 1: Innledning

De aller fleste nybakte foreldre tar med seg babyen sin til kontroller ved helsestasjonen.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ogsa kalt Helsesykepleiertjenesten, er en lovpélagt
kommunal helsetjeneste (Lovdata, 1997). Her utferer helsesykepleier arbeidet sitt etter den
nasjonale faglige retningslinjen "Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom»»
(Helsedirektoratet, 2023). Helsesykepleiere er sykepleiere med spesialistutdanning for a
kunne jobbe forebyggende og helsefremmende med barn og unge, 0 — 20 ar. Tjenesten er en
lavterskel populasjonstjeneste og tilbyr regelmessige og standardiserte konsultasjoner for &
forebygge, avdekke eller avverge barn og unge som er i risiko for utviklingsavvik, mistrivsel,

overgrep, vold og omsorgssvikt (Helsedirektoratet, 2023).

Positiv samhandling med vére naermeste er viktig for oss alle, men spesielt viktig for barn
som er helt avhengige av at foreldrene behandler de pa en omsorgsfull méte. Vold mot barn er
et alvorlig samfunnsproblem og kan vaere med pa 4 forstyrre deres utvikling, deres selvbilde

og deres evne til 4 stole pa andre mennesker (Politiet, 2019).

1.1 Presentasjon av tema

Hvert r utsettes sped- og smabarn i Norge for vold i nere relasjoner, ofte i eget hjem. De som
skulle vaere deres nermeste og tryggeste omsorgspersoner, blir i stedet de som utsetter barna
for sterst fare. I rapporten «Alvorlig vold mot sma barn» (Politiet, 2019) har Kripos gatt
gjennom 90 straffesaker fra 2015 — 2018, som omhandler alvorlig vold mot sma barn under
fire ar. Kripos hevder at dette er en type vold som er vanskelig & forebygge, avdekke og
etterforske, da volden ofte skjer i eget hjem, uten vitner til stede. De yngste barna har ogsé
begrensede sprakferdigheter, og derfor liten eller ingen mulighet til & fortelle trygge voksne
hva som har hendt dem. Over halvparten av barna i rapporten var under fem méneder da

volden ble oppdaget. En fjerdedel av barna var under to méneder (Politiet, 2019).

I barnets forste levear er helsestasjonen den eneste offentlige instansen og helsesykepleier den
eneste fagpersonen som systematisk og regelmessig observerer barnets helse og utvikling, og
som jevnlig har kontakt med barnets omsorgspersoner. Dette gir bade unike muligheter og et
serskilt ansvar for 4 avdekke og avverge vold og omsorgssvikt mot de aller yngste barna. I

2023 hadde 97, 8 % av alle spedbarn i Norge vert til helseundersgkelse pa helsestasjonen



innen éttende leveuke (SSB, 2024). Dette gjor Helsestasjonen til en mye brukt helsetjeneste,
hvor de aller fleste barn far sine undersekelser av helsepersonell. Helsestasjonsarbeidet bestar
av 14 faste konsultasjoner, beskrevet i «Helsestasjonsprogrammet 0 — 5 ar»
(Helsedirektoratet, 2022b). I Helsestasjonsprogrammet er det presisert at helsesykepleier skal
observere tegn til vold, overgrep eller omsorgssvikt ved alle konsultasjoner. Ved samtlige
konsultasjoner, bort sett fra ved seks uker, stir det ogsa at helsesykepleier skal gi
foreldreveiledning eller helseopplysning om vold, overgrep og omsorgssvikt eller om samspill

med barnet (Helsedirektoratet, 2022b).

Foreldrenes samspill med barnet og barnets tilknytning til foreldrene, er vesentlig i
forebygging av vold. Temmerés og Kjobli (2022) viser til intervensjoner hvor man trener
foreldre til & gi sensitive responser, ogsd 1 stressede situasjoner, slik at de greier 4 folge
barnets initiativ og ikke opptre skremmende 1 samspill med barnet sitt. De sier ogsé at
sensitivitet og oppmerksomt narvar er viktig for & fremme trygg tilknytning hos barnet og for
a fremme barnets reguleringsevne i stressede situasjoner (Temmeras & Kjobli, 2022). Noen
foreldre er folelsesmessig og psykisk voldelig mot barna sine, noe som ifelge psykolog Elena
Sanz (2022) kan gjere stor skade for et barns utvikling, med konsekvenser langt inn 1 det
voksne liv. Dette er vold som ikke er lett for utenforstdende a oppdage, men som er like
skadelig som & bli utsatt for fysisk vold (Sanz, 2022). Temmeras og Kjebli (2022) hevder
ogsa at det ofte er fokus pd tilknytning i intervensjoner for barn, da man ser at det er en
sammenheng mellom miljeet innad i familier, tilknytningsvansker og psykiske vansker hos
barn og unge. Forebygging og intervensjon for & forhindre at barn utsettes for vold, overgrep
og omsorgssvikt er nadvendig for at helsestasjonen skal kunne oppfylle formal i tjenesten; a
fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljemessige forhold, samt
forebygge sykdommer og skader (Helsedirektoratet, 2023). Dette er et stort ansvar som krever
hoy kompetanse fra de som jobber 1 helsestasjonen. Men hvordan oppleves dette arbeidet for
helsesykepleieren selv? Vold mot barn er et alvorlig tema som det kanskje kan vare vanskelig
a forestille seg at skjer. Ved & veare helsepersonell i den eneste tjenesten som ser barnet

jevnlig, 1 de forste og avgjerende arene av barnets liv, kan muligens oppleves overveldende.



1.2 Problemstilling

Det jeg onsker a finne ut av 1 denne oppgaven, er hvilken erfaring helsesykepleier har gjort
seg 1 forhold til forebygging av vold mot de minste barna. Jeg har derfor utarbeidet folgende
problemstilling:

Hvilke erfaringer har helsesykepleiere gjort seg i arbeidet med

voldsforebygging pa helsestasjonen?

1.2.1 Forskningsspersmaél

Jeg onsker & finne mer ut av hva helsesykepleierne oppgir som verdifullt i dette forebyggende
arbeidet, men ogséa hva de tenker kan vere utfordrende. Synes helsesykepleierne selv at de har
god nok kompetanse til 4 utfore denne viktige jobben? Og har de et stottende nettverk pé
arbeidsplassen sin, om de synes at dette blir vanskelig? Dette vil jeg se mer pd i denne

oppgaven.

1.3 Avgrensing av oppgaven

Ved arsskiftet til 2019 gikk tittelen Helsesoster over til Helsesykepleier. Dette hadde vert
jobbet med 1 mange ar, da man bade ensket en kjennsneytral tittel for & rekruttere flere menn
til yrket, men ogsa for & gi en bedre assosiasjon til fagkompetansen helsesykepleier innehar
(Helsedirektoratet, 2019a). Jeg vil 1 denne oppgaven bruke tittelen Helsesykepleier, selv om
Helsesgster er brukt i forskning og teori, skrevet for 2019. Selv om man na har fatt flere menn
i yrket, vil jeg ogsé bruke «hun» nér jeg omtaler helsesykepleieren. For & fa bedre flyt i

spraket vil jeg kalle informantene mine bade for informanter og for helsesykepleiere.

En helsesykepleier ansatt i Helsesykepleiertjenesten kan jobbe bade i helsestasjon,
skolehelsetjeneste, helsestasjon for ungdom, i1 flyktningehelsetjeneste eller de kan jobbe med
smittevern. Nér jeg omtaler helsesykepleier i denne oppgaven, henviser jeg til

helsesykepleiere ansatt i helsestasjonen, hvor de jobber med barn fra nyfedt til fem &r.

Barn vokser opp 1 forskjellige familier og 1 forskjellige omsorgssituasjoner. Noen bor 1

omsorgsinstitusjoner, noen bor hos biologiske foreldre og andre bor 1 delte hjem med



steforeldre eller andre. Barnets foresatte vil i denne oppgaven bli omtalt som foreldre, selv om

vi vet at ikke alle barn vokser opp hos egne biologiske foreldre.

I enkelte land er det mer vanlig & bruke oppdragervold, enn det det er i Norge. Jeg vil 1 denne
oppgaven ikke gé spesifikt inn pa dette, eller snakke om foreldreveiledning spesielt utviklet
for foreldre av andre nasjonaliteter. Jeg vil skrive om foreldre, uavhengig av hvilket land eller

kultur de kommer fra.

1.4 Egen forforstaelse

Jeg var ferdig utdannet helsesykepleier i 2008 og har siden jobbet i alle delene av
helsesykepleierfaget. Helsestasjonsarbeidet har likevel alltid stdtt mitt hjerte nermest og jeg
er opptatt av at babyen skal fa en god og trygg tilknytning til foreldrene sine. Dette er
vesentlig 1 barnets videre utvikling. Jeg har over flere ar ogsa veert leder i en Helsestasjons- og
skolehelsetjeneste og da blitt opptatt av helsesykepleiernes arbeidsvilkar. Jeg hadde derfor lyst
til & vinkle denne oppgaven, slik at jeg kunne se pa helsesykepleiernes egen opplevelse av a

jobbe voldsforebyggende pé helsestasjonen.

Naér jeg som helsesykepleier intervjuer andre helsesykepleiere, er det en fare for at min
forforstdelse forer til at jeg ikke stiller nok oppfelgingsspersmaél i intervjuene. Dette fordi vi
kanskje bruker samme begreper og kjenner til felles fagterminologi, uten 4 tenke pa at disse
begrepene kanskje ikke brukes eller forstds av andre. Det er viktig & vere dette bevisst, slik at
jeg stiller nok oppfelgingsspersmal til & f4 frem det helsesykepleierne gnsker & si. Ogsa i
analysearbeidet kan egen forforstdelse komme i veien for informantenes budskap, dersom jeg

farges av egne erfaringer og dermed ikke beskriver disse.

Som helsesykepleier har ogsa jeg jobbet med & forseke & avdekke hvilke barn som utsettes for
eller har blitt utsatt for vold. Jeg har selv opplevd frustrasjonen over 4 vite at det statistisk sett
finnes barn jeg snakker med, som utsettes for vold, uten at jeg fatter mistanke. Det betyr at jeg
har mett barn som var i behov av min hjelp, uten a fa den. Dette er noe jeg er bevisst og som
jeg ikke ma la meg farge av, 1 samtalene med helsesykepleierne. Jeg skal {4 frem deres

stemme, uten iblanding av egne meninger eller egne erfaringer.



1.5 Relevante omrdder og begreper

Jeg vil nd legge frem relevante omrdder og begreper 1 denne oppgaven. Jeg vil forst si litt mer
om hva helsesykepleiers mandat er, og hva vi legger i begrepet «Vold 1 naere relasjoner».
Videre vil jeg se pa begrepene «Forebyggende arbeid» og «Tverrfaglig arbeid», to viktige
arbeidsformer for helsesykepleier. Relevant for det forebyggende arbeidet pd helsestasjonen er
ogsa «Opptrappingsplanen mot vold og overgrep» og «FNs Barnekonvensjony», som vil

omtales til sist i dette kapittelet.

1.5.1 Helsesykepleiers mandat

Helsestasjonen er en tverrfaglig helsetjeneste hvor helsesykepleier jobber sammen med
jordmor, helsestasjonslege, fysioterapeut og eventuelt kommunepsykolog. Ved
helsestasjonskonsultasjonene skal helsesykepleier altsa blant annet observere barnet og
familien for & avverge og avdekke vold. Helsesykepleier skal ogsd observere og veilede
samspill og tilknytning mellom barnet og omsorgspersonene, da vold vanskelig kan innga i et
godt samspill (Neumann & Snertingdal, 2013). I det statlige mandatet ligger det en
forventning om at helsesykepleier skal oppdage alle avvik hos barn, ikke bare somatiske og
psykiske, men ogsa avvik som skyldes svikt i barnets psykososiale milje. Det skal tilbys
ekstra helsestasjonskonsultasjoner dersom foreldrene viser tegn til psykiske vansker, ved
bekymring rundt amming, kosthold, vekst, sgvn, trivsel og samspill, til familier som trenger
ekstra veiledning eller statte, og til barn som ikke gar i barnehage (Helsedirektoratet, 2023).

Helsesykepleier skal bidra til at foreldrene far gkt helsekompetanse og at de opplever
mestring i foreldrerollen (Helsenorge, 2023). I Helsestasjonsprogrammet er det listet opp at
helsesykepleier skal ha fokus pa motorisk, emosjonell, sosial, seksuell, spraklig, fysisk og
psykisk utvikling hos barnet. Andre tema helsesykepleier skal ha fokus pa er amming og
ernaring, sevn, tannhelse, vekt og lengde, familiesituasjon, skjermbruk og sosiale medier,
kjennslemlestelse, syn og hersel, vaksiner, barns miljo og sikkerhet, foreldrenes fysiske og
psykiske helse, rus, sesken, barnehage, skolestart med mer. Flere av disse omradene har egne
veiledere som skal folges. Dette er svert mange tema som skal tas opp pd kort tid og som

helsesykepleier skal ha bred kunnskap om (Helsedirektoratet, 2022b).

For Kommunehelsetjenesteloven fra 1984 tradte i kraft (Lovdata, 1984) og for

Helsesykepleierstudiet ble en hayskoleutdanning, gjennomgikk helsesykepleierne



etterutdanningskurs hvert tiende ar. Dette var 1 trdd med datidens Helses@sterlov. Det var ogsa
Fylkeslegene, nd Statsforvalteren, som hadde ansvaret for etter- og videreutdanning av
helsesykepleierne, og de arrangerte i tillegg arlige kurs. Etter at studiet ble en
hoyskoleutdanning og kommunene overtok ansvaret, har faglig oppdatering vert preget av
mer tilfeldige etter- og videreutdanninger for helsesykepleierne, ut fra hvordan hver enkelt

kommune har prioritert dette (Glavin & Kvarme, 2003).

1.5.2 Vold 1 neere relasjoner

En mye brukt definisjon pa vold, bade i Norge og internasjonalt er utarbeidet av Per Isdal
(2018). Han sier folgende: «Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom
denne handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, far den personen til & gjore noe

mot sin vilje eller slutte & gjore noe den vil» (Isdal, 2018, s. 7).

12018 lanserte Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, NKVTS, «Veileder
for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vold i nare relasjoner» (NKVTS, 2018). Denne
ble utarbeidet pa oppdrag fra Helsedirektoratet for & oke kunnskap og handlingskompetanse
hos offentlig ansatte som meter personer som utever eller utsettes for vold. Denne veilederen
sier at vold 1 n&re relasjoner er vold mellom naverende eller tidligere familiemedlemmer,
samt ndr barn bevitner slik vold. Vold i nare relasjoner kan uteves pa mange mater og har ofte
pagétt over tid. Den preger ofte hele relasjonen og det kan vaere svert skadelig for et barn &

vokse opp 1 et hjem med vold i nare relasjoner (NKVTS, 2018).

1.5.3 Forebyggende arbeid

Forebyggende og helsefremmende arbeid er hyppig omtalt i mange sammenhenger og er
begreper som gér hand i hand. I problemstillingen min har jeg kun brukt
forebyggingsbegrepet. Dette for & spisse oppgaven. Olav Garsjo (2018) sier i sin bok om
forebyggende og helsefremmende arbeid, at forebygging ikke mé forstas for snevert, og at
begrepet 1 stor grad ogsd handler om politikk. Dette fordi folkehelse ikke bare er et privat
anliggende, men ogsé et offentlig hvor stat og kommune har et stort ansvar. Forebygging
handler som oftest om & forhindre uenskede eller negative fenomener. Kunnskap om hva som
kan gé galt, er derfor viktig i det forebyggende arbeidet. For a jobbe forebyggende, ber man

altsé prove a se de negative konsekvensene for de oppstar, og sette inn tiltak, slik at de ikke
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far utvikle seg eller bli storre (Garsjo, 2018). I denne oppgaven er det vold 1 nere relasjoner

som skal forebygges gjennom helsesykepleier pé helsestasjonen.

1.5.4 Tverrfaglig arbeid

Dette er en masteroppgave i1 utdanningen «Master i tverrfaglig arbeid med barn, unge og
familier» ved Hogskolen 1 Innlandet (INN, 2024b). Tverrfaglighet er derfor viktig begrep i
denne oppgaven. Kari Glavin og Bodil Erdal (2018) sier i sin bok om tverrfaglig samarbeid, at
det er nedvendig & samarbeide pa tvers av profesjoner og etater, for & gi barn og unge best
mulige oppvekstsvilkér. Et av hovedprinsippene for denne arbeidsmetoden, er at man skal se
barnet med ulike «fagbriller» pd og dermed sammen greie a gi barnet og familien best mulig
kvalitet i hjelpen. Dette kan vare samarbeid mellom flere yrkesgrupper ved samme
arbeidsplass eller samarbeid pa tvers av sektorer (Glavin & Erdal, 2018). Tverrfaglig arbeid er
et prioritert arbeid 1 Norge. Mange barn og unge er i behov av et sammensatt tjenestetilbud
med oppfolging fra flere akterer samtidig. For & styrke oppfelgingen av disse, ble det fra 1.
august 2022 vedtatt bestemmelser om samarbeid, samordning, barnekoordinator og
individuell plan, som utgjorde endringer og bestemmelser i 14 velferdstjenestelover. Dette er
lover som for eksempel Helse- og omsorgstjenesteloven (Lovdata, 2016), Barnevernloven
(Lovdata, 2023), Barnehageloven (Lovdata, 2006) og Spesialisthelsetjenesteloven (Lovdata,
2021). Arbeidet ble til den nasjonale veilederen «Samarbeid om tjenester til barn, unge og
deres familier» (Helsedirektoratet, 2022a). I januar 2022 tradte den nye Oppvekstreformen,
tidligere kalt Barnevernsreformen, i kraft . Med denne har kommunene fatt et storre faglig og
okonomisk ansvar for Barneverntjenesten. Men reformen omhandler ogsa hele
oppvekstsektoren og skal hjelpe kommunene med 4 styrke arbeidet med tidlig innsats og
forebygging. Grunnpilarene i reformen er forebygging og tidlig innsats, samarbeid pa tvers av
sektorer, helhetlig tjenestetilbud, kommunal styring og samarbeid pé tvers av kommunene

(KS, 2021).

1.5.5 Opptrappingsplan mot vold og overgrep, 2017 — 2021

28. oktober 2016 fremmet den sittende regjeringen 1 Norge en opptrappingsplan mot vold i
nare relasjoner, gjeldende fra 2017 — 2021 (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016).

Denne slo fast at samfunnets viktigste oppgave er & beskytte egne borgere, og at mennesker



som blir utsatt for vold og overgrep er noe som angar oss alle. Vold gir forst og fremst folger
for de som rammes, men det er ogsa et folkehelseproblem og et samfunnsproblem som kan gi
store samfunnskostnader i form av blant annet okte behov for hjelpetiltak, helsehjelp,
politiressurser og krisesentertilbud. Regjeringen mente arbeidet med a forebygge og bekjempe
vold mé prioriteres hoyt og oppdages tidlig for & gi riktig hjelp bade til voldsutsatt og

voldsutever (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016).

Mange voldsutsatte forteller aldri hva de har opplevd. Det kan vere vanskelig a snakke om
vold, sarlig nar denne er utevet av noen som star deg nar eller noen man er i et
avhengighetsforhold til. Ifelge opptrappingsplanen kan voksne vegre seg for & sperre barn om
vold. I flere saker har voksne hatt mistanke om at barn har veart utsatt for vold, men valgt &
ikke gjore noe 1 forhold til det. Dette fordi de ikke hadde tilstrekkelig kunnskap til & avdekke
vold, handle ved mistanke eller kompetanse til 4 snakke med barn om vanskelige ting. A oke
denne type kunnskap var derfor ett av malene i Opptrappingsplanen mot vold og overgrep.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten blir i opptrappingsplanen beskrevet som et viktig
satsningsomrade og som det viktigste tjenestetilbudet av forebyggende og helsefremmende
arbeidet for de minste barna. Helsesykepleier er i en posisjon hvor hun har mulighet til &
oppdage barn og unge som direkte utsettes for vold og som lever med dette i hverdagen.
Opptrappingsplanen mot vold og overgrep, er klar pa Norges forpliktelse til & forebygge og
bekjempe vold i nare relasjoner gjennom vér tilslutning til internasjonale
menneskerettighetskonvensjoner, som for eksempel FNs Barnekonvensjon (Barne- og

likestillingsdepartementet, 2016).

1.5.6 FNs Barnekonvensjon

Ifolge artikkel 19 1 FNs barnekonvensjon, ogsd kalt Barnas grunnlov, stir det at alle barn skal
beskyttes mot fysisk og psykisk vold, skade og misbruk (Barne- og familiedepartementet,
1989). Artikkel 19 bestér av folgende to bestemmelser:

1. Partene skal treffe alle egnede lovgivningsmessige, administrative, sosiale og
oppleringsmessige tiltak for & beskytte barnet mot alle former for fysisk eller psykisk
vold, skade eller misbruk, vanskjetsel eller forssmmelig behandling, mishandling eller
utnytting, herunder seksuelt misbruk, mens en eller begge foreldre, verge(r) eller

eventuell annen person har omsorgen for barnet.
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2. Slike beskyttelsestiltak ber omfatte effektive prosedyrer for utforming av sosiale
programmer som yter ngdvendig stette til barnet og til dem som har omsorgen for
barnet, samt andre former for forebygging, papeking, rapportering, viderehenvisning,
undersokelse, behandling og oppfelging av tilfeller av barnemishandling som tidligere
beskrevet og, om ngdvendig, for rettslig oppfelging (Barne- og familiedepartementet,

1989, s. 16).

1.6 Oppgavens oppbygning

Jeg vil nd legge frem kunnskapsstatus for relevant og aktuell forskningslitteratur, samt si noe
om egen forskning som bidrag til forskningsfeltet. I teoridelen vil jeg forst utdype
voldsbegrepet mer, for jeg gér over til Jan Spurkelands forstaelse av relasjonskompetanse og
hvilke faktorer han mener er viktig nr man skal utvikle en god relasjonskompetanse. Videre
vil jeg se pd Sameroff sin transaksjonsmodell og Bronfenbrenners utviklingsekologiske
modell, som begge er sentrale nar det kommer til samhandling mellom mennesker, og mellom
mennesker og samfunnet de lever 1. I metodekapitlet vil jeg si noe om kvalitativ
forskningsmetode, metoden jeg har benyttet i denne studien. Videre vil jeg si noe om
vitenskapsteoretisk stdsted, samt hvordan jeg har forholdt meg til utvalg og gjennomfoering.
Jeg vil sa ta dere med gjennom analyseprosessen, forskningsetiske retningslinjer og styrker og
svakheter med arbeidet mitt, for jeg viser til funnene i forskningen. Funnene vil jeg s&

diskutere opp mot tidligere forskning og teori. Oppgaven konkluderes til slutt.



Kapittel 2: Kunnskapsstatus

I kapittel to vil jeg vise til tidligere forskning pé det feltet som er relevant for denne
masteroppgavens tema og problemstilling; Hvilke erfaringer har helsesykepleiere gjort seg i
arbeidet med voldsforebygging pa helsestasjonen? Jeg vil bade se pa forskning om vold mot

barn og forskning som sier noe om selve arbeidsoppgavene til helsesykepleier.

2.1 Relevant og aktuell forskningslitteratur

Carolina Qverlien (2012) som har forsket pd barn og vold i nare relasjoner i en arrekke,
hevder at ndr det kommer til forskning, er det noen som tenker tanker forst og publiserer
disse. Sa kan vi som kommer etter fa ta del i det og s forske videre pa temaet. Jeg har derfor

lyst til & starte med 4 se pa litt eldre forskning for jeg gar over til vér tid.

Else Christensen (1988) var tidlig ute i Norden, med forskning pa barn og vold. Hun studerte
barn pé krisesenter og var opptatt av hvordan barn utvikler psykologiske mekanismer for a
takle traumatiske hendelser og beskytte seg selv. I 1988 publiserte Haldis Leira (1988) en
rapport som ble viktig for videre forstaelse av barn og beskrev en intervensjonsmodell for
gruppearbeid med barn og unge som ble utsatt for vold i hjemmet. Etter hvert kom Turid
Midjo (1992) med sin forskning «Barn pa krisesenter for mishandlede kvinner». Denne var
viktig bade fordi forskningsfeltet pa barn og vold fortsatt var nytt, men mest fordi hun hadde
et tydelig barneperspektiv i sin forskning. I 1995 publiserte Margareta Hydén (1995) en
svensk avhandling om menn som er voldelige mot kvinner. Hun gnsket a tydeliggjore barnets
rolle her og introduserte begrepet «deltakende vitne». Dette var en viktig tydeliggjoring av at
barn som lever i et voldelig hjem, befinner seg midt i volden. Ogsé utenfor Norden begynte
man 4 se pa hvordan vold pavirket barn og dets utviklingsmuligheter. I Canada var Peter Jaffe
(1990) ved «Centre for Research on Violence Against Women & Children» ledende pa feltet
og en viktig bidragsyter til forskningen. Sammen med David Wolfe og Susan Wilson
publiserte han forskning som sé pé familievoldens edeleggende innvirkning pé barns utvikling
(Jaffe et al., 1990). Disse forskningsbidragene var med pé 4 starte og inspirere til nyere
forskning om barn som utsettes for vold, og har vaert med pé a gjere disse barna mer synlige i
samfunnet vért. Det finnes 1 dag mange vitenskapelige studier som hjelper oss til & forsta
hvordan det er for et barn & vokse opp i et hjem med vold. (Qverlien, 2012) har over mange ér

gétt gjennom denne forskningen, som viser at barn som opplever vold i hjemmet risikerer
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alvorlige psykiske vansker som angst, depresjon og aggresjon, samt ulike former for
atferdsvansker. Men hun er ogsa klar pé at vanskene varierer stort og avhenger bade av barnet
selv og dets situasjon. Det ikke er lett & beskrive eksakte reaksjoner eller symptomer som
kjennetegner et barn utsatt for vold. Noen barn viser uro og utagerende atferd, mens andre
tilsynelatende ikke viser noen tegn til at de bor i et hjem hvor det uteves vold (Overlien,

2012).

Fra tidlig 2000-tallet kom det mer forskning pa hva vold kan gjere mot det ufedte, nyfedte og
de aller minste barna. (Macy et al. (2007) fant i sin forskning at babyen i mors liv kan bli
negativt pavirket av vold, allerede for det er fodt. Bogat et al. (2006) sin forskning rapporterte
medre traumesymptomer pa spedbarn som hadde hert eller vert vitne til vold mellom
foreldrene. Dette pd barn helt ned 1 ettarsalder. Det var en signifikant ssmmenheng mellom
barnets og morens traumesymptomer, noe Bogat et al. (2006) kalte relasjonell PTSD.
DelJonghe et al. (2005) fant i sin forskning at sma barn ogsa kan ta skade av verbale konflikter
som heylytt krangling. Barna som opplevde dette viste symptomer pa aggressiv atferd, dérlig
tilpasningsevne, stress og negativ sinnsstemning, som igjen pavirket deres videre utvikling.
De minste barna er spesielt sirbare, da de har vanskeligere for a forsta og sette ord pa det de
opplever, samt at de ikke kan distansere seg fra volden pa egen hand. Graham-Bermann og
Edleson (2001) mener derfor at yngre barn har sterre risiko for & fa negative reaksjoner av
vold, enn eldre barn gjor. I en annen studie, utgitt av Graham-Bermann og Levendosky
(2011), sier de at barn under skolealder ofte er til stede i det rommet hvor volden utferes. De
sma barna er altsd ofte fysisk nermere omsorgspersonen sin, og blir noen ganger ogsa et
fysisk skjold mellom voldsutever og voldsoffer. Sméa barn er svaert avhengige av fysisk og
psykisk omsorg fra sine foreldre. Nér dette svikter, kan skadene hos barnet bli svert store. I
Graham-Bermann et al. (2009) sier de ogsa at barnets tilpasningsdyktighet i stor grad
avhenger av foreldrenes fungering. De sa at de best tilpasningsdyktige barna, hadde mindre
voldseksponering, ferre bekymringer og medre med god mental helse og gode

foreldreferdigheter.

Mellom 1995 og 1997 ble det gjort en storskala befolkningsstudie av ca. 17 000 personer, for
a undersgke sammenhengen mellom negative barndomserfaringer og pafelgende helse 1
voksen alder, kalt «<ACE-studien» (Koball et al., 1998). ACE stér for Adverce Childhood
Experience, og selv om studien ble publisert for over 25 4r siden, tar jeg den med fordi den er
vel kjent og ogsa brukes 1 dag for & forstd sosiale forhold og helseatferd. Ett av studiens

hovedfunn sier at dersom man har opplevd én negativ opplevelse i barndommen, er det stor
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sannsynlighet for at man ogsa har andre negative barndomsopplevelser. Studien viser ogsa en
rettlinjet sammenheng mellom negative barndomserfaringer og problemer i voksen alder.
Dette vil si at jo flere negative barndomserfaringer man har, jo sterre sannsynlighet er det for
sosiale og helserelaterte problemer i voksen alder. Anda et al. (2006) sé at funnene fra ACE-
studien ogsa sammenfalt med deres nevrobiologiske forskning. Denne viser at ekstremt stress
fra traumer kan gi vedvarende endringer i hjernen og at jo flere negative barndomsopplevelser
man har, jo mer sensitivt kan stressresponssystemet vart bli. Dette kan fore til sosiale,
kognitive og emosjonelle forstyrrelser, samt helseskadelig atferd (Anda et al., 2006). Hashemi
et al. (2021) anerkjenner at negative barndomsopplevelser kan gi problemer i voksen alder. De
mener likevel at man mangler kunnskap for & kunne forstd hvordan negative
barndomsopplevelser samhandler med positive. Deres funn viste at personer med mange
negative barndomsopplevelser, hadde okt sannsynlighet for & rapportere uheldige utfall og
fokuserte mindre pa de positive opplevelsene de hadde hatt. Hashemi et al. (2021) onsker &
fokusere pa gode opplevelser og finne forebyggende tiltak som kan redusere de skadelige

konsekvensene av negative barndomsopplevelser.

En annen storskalastudie er TOPP-studien (Trivsel og Oppvekst — barndom og ungdomstid).
Dette er et pagaende prosjekt helt fra 1993, planlagt fullfert i 2040, hvor man seker kunnskap
om norske barns utvikling, trivsel og psykiske helse (Mathiesen et al., 2007). Kunnskapen
man far, ensker man blant annet & bruke til & sette hjelpeinstansene i stand til & hjelpe barn og
familier pd en best mulig méate. Selv om det er en pagéende studie, har den likevel kommet
med noen forelopige hovedfunn (Universitetet i Oslo, 2022). Sa langt har man blant annet sett
at forstadier til psykiske vansker vises tidlig, allerede fra barnet er halvannet ar. Problematferd
hos ettdringer henger primart sammen med medrenes symptomniva pa psykiske vansker, og
medrenes psykiske fungering henger igjen sammen med hvilken sosial stette og
barnepassordninger hun har. Man ber ifelge denne studien rette langt mer oppmerksomhet
mot medres psykiske helse, slik at man kan forebygge psykiske vansker ogsé hos barna.
Studien har ogsa gjort funn som tilsier at barns problematferd kan reduseres dersom barnet far
et mer positivt oppvekstmiljo og medrene mer positiv stette. Forelopige funn fra TOPP-
studien indikerer altsa at barns psykiske helse kan bedres dersom oppvekstmiljoet deres

gjennomgar positive endringer (Universitetet 1 Oslo, 2022).

Det finnes altsd mye forskning som samstemmer i at det er skadelig for et barn & vokse opp 1
et hjem med vold, og at det kan gi store negative helseutfordringer bade pa kort og pa lang

sikt. Men forskningen viser ogsa at barn profeterer pa positive oppvekstmiljo og at det derfor
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er vesentlig & gi familien god hjelp tidlig. Jeg skal na se mer pa forskning som sier noe om
helsesykepleiers rolle. Det pagér né en sterre studie om helsesykepleiers voldsforebyggende
arbeid, et prosjekt som startet i juni 2021 og ventes ferdig i lopet av juli 2024
(Storbyuniversitetet, 2024). Her skal de underseke helsesykepleiers holdninger, kunnskap og
praksis, og hvordan helsesykepleiere jobber med a forebygge og avdekke vold mot barn.
Storbyuniversitetet (2024) hevder at seksuelle overgrep er mest utbredt i ungdomsarene, mens
dedelig fysisk mishandling rammer langt flere spedbarn. Spedbarns tidlige erfaringer pavirker
hjernen i stor grad og det er derfor svart viktig med forebyggende tiltak. Studiet ventes a bli
et viktig grunnlag ogsa for fremtidige artikler om vold mot barn i Norge (Storbyuniversitetet,

2024).

12019 publiserte Hansen et al. (2019) artikkelen «Helsesgstre har ikke rutinemessig spurt om
foreldre utever vold». I denne undersegkelse kom det frem, som tittelen sier, at det ofte ikke
var gode nok rutiner for & sperre om foreldrene var voldelige mot barna sine. Det ble likevel
spurt om dette dersom helsesykepleier hadde mistanke om vold eller ved & indirekte sporre
om grensesetting og sinnemestring. De fleste helsesykepleierne 1 undersokelsen ensket mer
kunnskap om fysisk vold, samt om symptomer og tegn pa at barn har vert utsatt for vold.
Mange ensket ogsa at helsestasjonsprogrammet kunne inneholde faste spersmal om vold, slik
at alle var nedt til & sperre. De onsket ogsa mer kunnskap om hvordan man ber kommunisere
rundt temaet. Flere helsesykepleiere svarte at liten tid var en faktor for hvorfor de ikke greide
a avdekke fysisk vold mot barn, noe Hansen et al. (2019) selv hadde observert i praksis. Der
sa de at konsultasjonene pé helsestasjonen ofte var korte, men arbeidsoppgavene mange. Da
det var vanskelig & stille sparsmal om fysisk vold, opplevde mange av helsesykepleierne at de
«tradisjonelle» helsestasjonsoppgavene tok det meste av tiden. Helsesykepleierne mente
likevel at faren for & bryte en opparbeidet tillit fra foreldrene, var en vanskeligere barriere for

dem enn det tiden var (Hansen et al., 2019).

Mariann Nicolaisen Gaathaug (2020) skrev 1 sin artikkel «Slik kan helsesykepleiere avdekke
vold og overgrep» at mange helsesykepleiere synes det er vanskelig & snakke om vold og
overgrep, og flere unngar ogsa a ta opp temaet med foreldrene. Hun hevder at barn ofte ensker
en anledning til & fa fortelle hva de har opplevd, gjerne med direkte og tydelige spersmal.
Helsesykepleierne kunne derimot oppleve & ha manglende kompetanse pé barn og vold, og
kunne bli usikre pa nér eller hvordan de skulle ta opp temaet. Noen helsesykepleiere kunne
ogsa bli usikre pd egen reaksjon pé det barna fortalte. Gaathaug (2020) sine funn viste ogsa at

noen helsesykepleiere tar opp temaet, men at de kunne bli for vage eller diffuse, og dermed
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for lite konkrete nér de snakket med barn og foreldre om vold. Da ble det vanskelig & avdekke
vold. Funnene viste ogsa at det kunne rade usikkerhet i forhold til hva de skulle gjore videre,
dersom barnet eller foreldrene fortalte om vold. Gaathaug (2020) ensket seg tryggere
helsesykepleiere med mer kompetanse og som turte 4 stille de direkte spersmélene. Dette
avhenger av at helsesykepleierne far nok opplering, god implementering av nye anbefalinger
og rom for faglige diskusjoner, slik at helsesykepleierne blir trygge nok til & ta opp temaet
(Gaathaug, 2020).

Informantene i min forskning snakket alle om «I trygge hender» som et godt verktoy i det
voldsforebyggende arbeidet. Hanne Sereng Engen (2021) sé i sin masteroppgave «Foreldres
erfaringer med foreldreveiledningsprogrammet «I trygge hender» pa helsestasjonen» at
foreldrene opplevde motet med dette verktoyet som positivt. Foreldrene rapporterte at det
hadde gitt dem storre begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet i sin foreldrerolle, samt
styrket deres mestringsopplevelser ssmmen med barna sine. Dette fortalte de kom av ny
kunnskap, mulighet til & dele opplevelser i grupper med andre foreldre og folelsesmessige
oppdagelser de hadde hatt av barnet sitt og seg selv. De rapporterte ogsé at de fikk tilgang til
nye handlingsmater i samspillet med barnet sitt. Flere hadde selv kjent pa sinne og frustrasjon
og kunne forsta at vold kunne skje. De fikk derimot nye perspektiver pa vold mot barn og okt
kunnskap om hvor de kunne sgke hjelp og stette om de trengte det. De foreldrene som sa pa
filmen sammen med sin partner, oppga at det kunne gi dem en felles foreldreforstaelse de
ellers kanskje ikke ville fétt. Resultatene fra denne studien indikerer at «I trygge hender» kan

bidra til voldsforebygging mot sma barn (Engen, 2021).

Elisabeth Hagen (2022) ensket & undersgke helsesykepleiers erfaringer med «I trygge
hender», hvor hun ville se pa om de syntes det var et godt samtaleverktey. Hennes funn viser
at helsesykepleierne syntes den forebyggende dialogen med foreldrene ble lettere, samtidig
som foreldrenes mestring ble styrket gjennom ekt kunnskap og bevisstgjering. Foreldrene
synes ogsa at filmen formidlet det voldsforebyggende budskapet pa en lett forstaelig méte. «I
trygge hender» ble brukt bade individuelt og 1 grupper. Individuelt syntes helsesykepleierne at
de ble bedre kjent med familiene, og at verktoyet kunne brukes bdde til & bygge relasjoner og
til & gi tilpasset hjelp og veiledning til den enkelte. I gruppene ble voldstemaet tatt opp pé et
mer generelt grunnlag. Foreldrene kunne der dele sine erfaringer med hverandre, men fikk
ikke like store muligheter til & fa tilpasset veiledning bare til seg selv. Hagen (2022) fant at «I

trygge hender» bidro positivt til rutinesamtalene helsesykepleierne skulle ha med foreldrene.
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Neumann og Snertingdal (2013) evaluerte 1 2013 opplaringsprogrammet «Kunnskap,
kartlegging og tidlig intervensjon ved helsestasjoner». De gnsket & se pd hvordan jordmedre
og helsesykepleiere kunne trenes i a benytte kartleggingsverktoy, for a avdekke risikoatferd
som alkoholforbruk, fodselsdepresjon eller vold i1 nere relasjoner. Funnene viste at
gjiennomferingen av oppleringsprogrammet bare var delvis vellykket. Dette fordi de ansatte
allerede var pélagt s mange arbeidsoppgaver, at de ikke greide & gjennomfore tidlig
intervensjon, dersom ikke arbeidssituasjonen deres ble omstrukturert og tverrfaglig samarbeid
tilrettelagt. Det oppsto ogsa spersmal om kartleggingsverktoy og samtalemetodikk i det hele
tatt er egnet til tidlig intervensjon, da det ofte kan vere uklarheter om kartleggingsverktayet
skal avdekke etablerte problemer eller risiko for & utvikle et problem. Neumann og
Snertingdal (2013) papekte at implementering av universelle verktey forst og fremst treffer
den store gruppen av foresatte, de som i utgangspunktet kanskje ikke trenger hjelp.
Utfordringen blir da at man kan ende opp med a kontrollere de som ikke trenger & kontrolleres
og verktayene kan vere med pa & legitimere gkt kontroll, uten at man vet om de som faktisk

trenger hjelp, fir den hjelpen de trenger (Neumann & Snertingdal, 2013).

Anderzén Carlsson et al. (2021) har sett pd svenske barnesykepleieres, heretter kalt
helsesykepleieres, kliniske erfaringer fra meter med meodre utsatt for vold. Studien viser
helsesykepleiernes sterke engasjement for voldsutsatte medre pa helsestasjonen, men ogsa
deres faglige og folelsesmessige belastning 1 disse metene. Det var eksempelvis utfordrende
ndr mor ikke var villig til 4 ta imot hjelp, til tross for at barnet ikke hadde det bra. Den
folelsesmessige belastningen hos helsesykepleier kunne ogsa eke arbeidsbelastningen, i en
allerede anstrengt timeplan. Med mer erfaring 1 mete med voldsutsatte madre, og med
skreddersydd utdanning og gode veiledere, folte helsesykepleierne seg tryggere nér de skulle
snakke om vold. Evnen til 4 opprettholde den profesjonelle relasjonen til disse moedrene, var
truet av manglende stotte og manglende samarbeid med andre faggrupper. Denne svenske
studien viste at det var en utfordring & fa etablert god stette for helsepersonell som jobbet med
voldsutsatte medre. Et stottende milje, inkludert kollegial stotte og stette fra arbeidsgiver,
kunne lette helsesykepleiers folelsesmessige belastning. Det viste seg ogsa & vare utfordrende
a etablere et godt tverrfaglig og tverretatlig samarbeid rundt disse familiene. Et slikt
samarbeid kunne vert positivt bade for mor og barnets trivsel og trygghet, men ogsa for de

ansatte i helse- og sosialtjenestene rundt disse familiene (Anderzén Carlsson et al., 2021).
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2.2 Egen forskning som bidrag til forskningsfeltet

I denne masteroppgaven har jeg valgt a skrive om en kommunal helsetjeneste for barn.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er 1 hayeste grad et tverrfaglig arbeid med barn, unge og
familier, som dette studiet omhandler (INN, 2024b). Helsesykepleierstudiet er i startgropa nar
det kommer til & bli en mastergrad. Ved noen studiesteder, som for eksempel ved NTNU i
Trondheim (NTNU, 2024), er det ikke mulig & ta helsesykepleierstudiet, uten at det er en del
av et masterprogram. Ved andre studiesteder, som for eksempel ved Hoyskolen i Innlandet
(INN, 2024a), tilbyr de Helsesykepleierutdanningen som en videreutdanning, hvor man ikke
trenger 4 gd videre til masterutdanning. Man kan likevel velge a fullfore et masterlop ogsé der.
Landsgruppen av Helsesykepleiere (LaH) i Norsk sykepleierforbund (NSF) har 1 2020 gitt sitt
heringssvar pa «Forskrift om nasjonal retningslinje for helsesykepleierutdanningen» (LaH,
NSF, 2020). Her er LaH klar pa at de ensker at Helsesykepleierutdanningen skal vaere en
masterstudie. Dette begrunner de blant annet med at man ensker mer forskning pa
helsesykepleierfaget. Dette bidrar altsa min forskning ogsa til na, selv om det er en master i

tverrfaglig arbeid.

Helsesykepleiertjenesten er en lovpélagt helsetjeneste og er derfor etablert i alle landets
kommuner. Som vi har sett bruker stort sett alle foreldre helsesykepleiertjenesten til
helsekontroller av sine barn. Forskning innenfor dette faget vil derfor potensielt kunne komme
til nytte for svaert mange barn i landet vart. Ikke minst vil min forskning kunne vere viktig for
barn og unge som opplever vold og overgrep, dersom min forskning bidrar til at man
forbedrer arbeidet man i dag gjer 1 helsestasjonene. Braten og Sensterudbréten (2016) hevder
1 «Foreldreveiledning - virker det?» at det ikke er gjort mange undersokelser for & se pa
behovet for en universell foreldreveiledning til alle. I min forskning far helsesykepleierne
anledning til & si noe om hva de tenker om eller trenger av universell foreldreveiledning, nér
de jobber med voldsforebygging i helsestasjonen. Dette ser jeg pa som et positivt bidrag inn i
forskningsfeltet, hvor vi kanskje har noen hull i dag. At det nd pagar en sterre studie om
helsesykepleier sitt arbeid med vold mot barn (Storbyuniversitetet, 2024), sier meg at jeg har
sett pd et hayaktuelt tema man ensker mer kunnskap om. Min sgken etter relevant forskning
til denne oppgaven, viste meg at mye forskning ser pa hvordan vold er skadelig for barn og
hvordan foreldre blir mett pa helsestasjonen. Storbyuniversitetet (2024) ser pa hvordan
helsesykepleier jobber med temaet, mens jeg underseker helsesykepleiers egen erfaring i
forhold til & jobbe voldsforebyggende pé helsestasjonen. Dette tenker jeg derfor er et viktig
bidrag til forskningsfeltet.
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Kapittel 3: Teoretisk rammeverk

Malet med et teoretisk rammeverk, er ofte a vere et forklaringssystem, slik at man kan skape
oversikt og innsikt 1 spesifikke fenomener. Dette skal hjelpe oss til a forstd sammenhengen i
det vi skal sette oss inn i. Selv om teori skal gi oss sterre forstielse, ma man passe pa at man
ikke «ser seg blind» pé disse, og plukker ut deler av teksten sin, slik at den passer inn i
teorien. Da kan teorien i stedet bli selvbekreftende, og diskusjonen komme til 4 berettige
teorien 1 for stor grad. I tillegg til & bruke teori, skal vi ogsa apne sinnet vért for sterre
forstéelse. Vi ma derfor prove & balansere disse, slik at teorien hjelper oss til & forstd, men
ikke blir sannheten alene. Teorien skal bade gi oss et overblikk og vare enkel nok til at vi
forstar kompleksiteten i et fenomen. Samtidig skal vi ikke bli for overfladiske. Dette kan

ifolge Kvello (2015) vaere en balansegang.

3.1 Vold og voldsforebygging

Voldsbegrepet definert av Per Isdal (2018) er gjengitt i kapittel "1.5.2 Vold i nare relasjoner».
Vold mot barn kan vere bade fysisk, psykisk og seksuell vold, samt neglisjering eller
omsorgssvikt. Dersom et barn forsemmes slik at det ikke fir dekt sine grunnleggende behov,
kan det utsettes for fysisk eller psykisk skade. De ulike formene for vold eller omsorgssvikt
glir ofte over 1 hverandre. Et barn kan derfor oppleve flere typer vold, enten samtidig eller til
ulike tider i barndommen. Eksempelvis kan et barn bli utsatt for fysisk vold, samtidig som det
opplever trusler, maktmisbruk, understimulering, urimelige krav eller mangel pa trygghet og
stabilitet (NKVTS, 2018b). Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, ogsé kalt
NKVTS, sier at vold mot barn ofte er et skjult fenomen 1 helse- og omsorgstjenesten. Det er
derfor viktig at helsepersonell har god kompetanse om temaet, slik at de kan gi best mulig

hjelp og stette til de barna de meter 1 hverdagen (NKVTS, 2018a).

Elena Sanz (2022) sier at de fleste fordemmer fysisk og seksuell misbruk av barn. Man ma
derimot vaere observante i forhold til psykisk eller folelsesmessig vold, da disse ikke er like
lett & oppdage. Dette kan vare foreldre som ofte kritiserer barna sine, som krever mer av
barnet enn det barnet er i stand til, som ugyldiggjer eller latterliggjor barnets folelser, som
ydmyker det eller som ikke er folelsesmessig tilgjengelig for barnet sitt. Dette kan vaere atferd
som gar ubemerket hen, hvor den som blir utsatt for volden, heller ikke alltid forstar at det er

dette som skjer. Noen barn vokser opp i utrygge eller fiendtlige hjem, hvor felelsen av
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trygghet avhenger av den voksnes humer. Dette kan resultere 1 at barnet gér 1 konstant
beredskap, slik at det ikke skal oppfore seg p4 en méte som skaper harme hos forelderen. A
vokse opp 1 en slik usikkerhet er ogsa skadelig for et barn, og kan prege deres samspill og

tilknytning til forelderen og til andre (Sanz, 2022).

Sjevold og Furuholmen (2020) er tydelige pa at smé barn ikke tiler & vente, dersom de lever 1
skadelige omsorgssituasjoner. Sma babyer formes og utvikles fra gyeblikk til oyeblikk i
relasjonen til sine omsorgsgivere. Barn med belastninger i sitt omsorgsmilje, bade for og etter
fodsel, trenger derfor god hjelp helt fra starten av. De minste barna, som ikke kan snakke
ennd, er derfor avhengige av at helsepersonell far tak i deres stemme. Sjovold og Furuholmen
(2020) mener ogsa at dersom man kommer tidlig inn, og far gitt systematisk endringsarbeid
over tid, vil man kunne hjelpe foreldrene selv til & gi barnet god nok omsorg. Godt
voldsforebyggende arbeid vil derfor vere & sikre at foreldrene selv greier & gi god omsorg til

barnet sitt (Sjovold & Furuholmen, 2020).

3.2 Relasjonskompetanse

Store deler av helsesykepleiers arbeidshverdag skjer i relasjoner med andre. I tillegg til & vare
1 relasjon med arbeidsgiver og kollegaer, skjer arbeidsoppgavene i relasjon med foreldre og
barna som kommer til helsestasjonen. I folge Spurkeland (2017) som har jobbet med
relasjonsledelse i over 30 &r, blir vi alle fodt med sosiale evner og starter byggingen av
relasjonskompetanse i egen familie. Relasjonskompetanse handler om hvilke ferdigheter,
evner og holdninger vi trenger i mate med andre mennesker, og som er viktig bade for a
etablere, utvikle, vedlikeholde og reparere samspill med andre. Dette mener han er kjernen i
all sosial kontakt. Likevel er relasjonskompetanse mer enn bare samarbeidsevner eller
samarbeidsferdigheter. Spurkeland (2017) sier at det ogsa er leeren om spenningsfeltet mellom
mennesker, hvordan vi pavirker hverandre og gjor hverandre gode eller darlige.
Relasjonskompetanse tar utgangspunkt i et positivt menneskesyn, hvor man tenker at partene
har til hensikt & gjore sitt beste overfor hverandre. For & inneha en god relasjonskompetanse,
er det vesentlig & ha interesse for mennesker generelt og ikke minst for det mennesket du skal

vere 1 relasjon med (Spurkeland, 2020).
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3.2.1 Tillit

Tillit er en primaerfolelse i slekt med kjaerlighet, men som utvikles av repeterende og gode
samspillserfaringer med andre. Tillit er avgjerende i mote med andre mennesker og kan sees
pa som en baerebjelke 1 relasjonskompetansen. Evnen til & kunne bygge tillit er viktig generelt,
men spesielt 1 vanskelige situasjoner eller vanskelige samtaler. Samtidig er tillit skjort, og
oppbygd tillit kan knuses igjen pa et gyeblikk. Tillit er ikke konstant, men beveger seg pa en
skala, ut fra begge partenes opplevelse av samspillet i relasjonen. Tillit trenger ikke & bety at
man er enig med den andre part, men at man opplever @rlighet fra den andre, og har en
forventning om at personen vil innfri og ikke sabotere den samhandlingen man har i
relasjonen til hverandre (Spurkeland, 2020). Man ma ogsa ha med seg i arbeidet at vi pavirkes
av de relasjonserfaringene vi har fra tidligere. Er foreldrene vant til 4 veere 1 gode relasjoner?
Eller har de opplevd mange brudd og kanskje noen svik? Dersom vi har kunnskap om dette,

kan det hjelpe oss a forstd og & komme i en god relasjon med foreldrene.

3.2.2 Relasjonelt mot

Relasjonelt mot er evnen og viljen til & mete andre mennesker ansikt til ansikt, mer enn det er
dristighet. Mens dristighet er en type mot man trenger for & gjore utfordrende ting, handler
relasjonelt mot mer om & ha psykisk styrke til & mote andre mennesker, selv nér dette er
ubehagelig. Dette krever bevissthet om hva som er vanskelig og likevel vilje og mot til 4 ta
kontakt med den andre. Relasjonelt mot handler om & mobilisere en indre kraft til & kunne
gjiennomfore vanskelige samtaler, handtere konflikter eller veere en del av andre vanskelige,

relasjonelle mater (Spurkeland, 2017).

3.2.3 Avhengighet

Spurkeland (2017) er som vi har sett, opptatt av relasjonsledelse. Han sier at relasjonsledelse
inneberer en positiv avhengighet, hvor relasjonelt mot og nettopp avhengighet er
hovedpremisser. Her ser man ikke pa avhengighet som noe som hindrer handlefriheten, men
heller et aktivt og kreativt samarbeid med de menneskene du er i relasjon med. At man er
avhengige av hverandres bidrag inn i relasjonen, ser man ikke bare i relasjonsledelse, men
ogsa 1 andre typer relasjoner. Ofte kan sammensetningen av mennesker i en bestemt situasjon,

vare forhandsbestemt av noen andre enn deltakerne selv. Dette ser vi for eksempel pd hvem
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du gar i klasse med, hvem som er naboene dine eller hvilke foreldre du far pa helsestasjonen.
Da er det viktig 4 kunne vaere fleksibel og profesjonell i mote med disse menneskene. A forsta

at man er avhengig av andre, er en viktig del av relasjonskompetanse (Spurkeland, 2017).

3.2.4 Dialogen i den vanskelige samtalen

«Dialogy er et stort begrep som det er sagt og ment mye om. Jeg skal her bare berore
begrepet litt, vel vitende om at jeg ikke skal forklare hva dialog er. Begrepet er likevel viktig
innenfor relasjonskompetanse, og er vesentlig 4 ha med seg 1 samhandling med andre.
Dialogen mellom to mennesker kan vare bade komplisert og uforutsigbar. A forsta denne
interaksjonen og vite hva man skal gjere for & komme 1 best mulig posisjon overfor den andre,
kan veare vanskelig. Det vi vet i dag, er at relasjonen mellom hjelper og mottaker ma vere
positiv og preget av tillit, dersom man skal greie & gi fortrolig hjelp til et annet menneske
(Spurkeland, 2017). Som hjelper kan man ha nytte av & bruke en undersekende dialog, hvor
man pé forhand ikke har alle svarene selv, men gir god plass til den andre. Med 4 stille
anerkjennende spersmal, kan man vise respekt og @rbedighet til den andre. Dette kan apne
opp for spersmal som gar noe dypere og som gjer oss bedre kjent med den andre part. Det kan
vare utfordrende 4 ikke skulle komme med alle svarene selv, dersom man har en tilboyelighet
for det. Men om hjelperen tar for stor plass, kan det virke dominerende, og dermed legge lokk
pa det den andre ensker & formidle. Nar man skal vare en hjelper, ma man heller legge vekt
pa medvirkning, og med interesse ta imot det den andre kommer med (Spurkeland, 2017). Vi
vil alle oppleve tilfeller og grader av psykologisk eller relasjonell distanse i mote med andre
mennesker. Dette kan komme av manglende interesse fra én av partene, manglende
oyekontakt, fravaerende kroppssprék eller relasjonell likegyldighet. Mottakeren av slike
inntrykk, kan kjenne seg skjovet vekk fra samtalen eller fole pd en avstand eller isolasjon fra
den andre. Iblant er det kun heflighet som er bindeleddet 1 dialogen, noe Spurkeland (2015)

kaller for «kunstig &ndedrett» i en samtale.

3.3 Utviklingsstettende kommunikasjon

Foreldreveiledning pa helsestasjonen kan forega gjennom ulike foreldreveiledningsprogram,
tilpasset familiens utfordringer. Uavhengig av dette, har utviklingsstettende kommunikasjon

vist seg & vaere viktig for hvordan familien har det sammen og for hvordan barnet kan stettes 1
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dets utvikling. I utviklingsstettende kommunikasjon er det viktig a rette foreldrenes
oppmerksomhet mot de opplevelsene, behovene og signalene barnet viser dem. Videre er det
viktig & hjelpe foreldrene til 4 tolke disse signalene fra barnet, og pa den méaten oke
foreldrenes sensitivitet for barnet (Glavin et al., 2007). Det kvantitative aspektet av
utviklingsstettende kommunikasjon sier noe om hva og hvor ofte foreldrene gjor noe sammen
med barnet sitt. Mens det kvalitative aspektet handler om hvordan foreldrene formidler glede
og positive folelser over barnet sitt. Dette kan de formidle gjennom blikk, vennlighet og
ansiktsuttrykk, talmodighet, smil, aksept og omsorg. Dette kvalitative aspektet er med pa &
avgjere klimaet og atmosferen av kjerlighet, toleranse og aksept, barnet har sin utvikling i

(Glavin et al., 2007).

3.4 Maktubalanse

Det er viktig & vere observant den maktubalansen som kan oppsta mellom helsepersonell og
foreldre, i den grad helsepersonell har en veiledende rolle overfor foreldrene (Tveiten, 2007).
P& helsestasjonen skal helsesykepleier bade undersegke og vurdere barnets utvikling, svare pa
spersmal om barnets helse og observere familiens samspill. Kanskje vil helsesykepleier ogsé
se eventuelle tegn til vold. Dette blir en maktubalanse, bade fordi helsesykepleier har en
profesjonell kompetanse og en kunnskap som brukeren trenger, men ogsa fordi samspillet
skjer pa helsesykepleiers arbeidsplass. Her er helsesykepleier allerede kjent, og hun kan ogsa
bestemme hvordan konsultasjonen skal gjennomferes. Disse tingene skaper en ubalanse, hvor
likeverdigheten 1 dialogen og samspillet kan bli problematisk. Det er derfor viktig at
helsesykepleier vet dette og gjor det hun kan for at metet med foreldrene preges av respekt,

tillit, likeverdighet og fortrolighet (Tveiten, 2007).

3.5 Arnold Sameroffs transaksjonsmodell

Arnold Sameroffs transaksjonsmodell er en teori innenfor utviklingspsykologien, som
beskriver hvordan barn og miljeet rundt barnet pavirker hverandre gjensidig og over tid
(Sameroff & Chandler, 1975). Denne modellen har utviklet seg over tid siden 1975, men
essensen 1 modellen er fortsatt aktuell. Det er bred enighet om at et barn biologisk kan innga i
sosialt samspill helt fra fodselen av. Barnet og foreldrene er 1 et kontinuerlig samspill med

hverandre. Gjennom dette samspillet bidrar barnet aktivt og er pd den méten med & skape
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mening 1 egen verden. Transaksjonsmodellen viser altsé prosessen hvor barnet pavirkes av
miljoet rundt det, og omsorgsmiljeet pavirkes av barnets individuelle egenskaper. Dette

former og utvikler bade barnet og omgivelsene (Vonheim, 2014).

Kvello (2015) hevder at diskusjonen rundt om en person er «fadt sann» eller «blitt sdnny» ikke
lenger er aktuell. Menneskets komplekse utvikling kan ikke reduseres til enten arv eller miljo,
men er i stadig utvikling, pavirket av badde arv og milje samtidig. Sjevold og Furuholmen
(2020) sier at biologiske og miljemessige faktorer er i gjensidig pavirkning allerede fra for
barnet er fodt. Dette kan vare avgjerende for bade gode og darlige transaksjonssirkler mellom

barnet og omgivelsene, helt fra begynnelsen av.

Transaksjonsmodellen blir ogsa sett pd som en teoretisk modell, en modell som ogsa andre
teoretikere innlemmer 1 sine teorier. Et eksempel pa dette er Bronfenbrenner som bruker

forstaelsen fra transaksjonsmodellen inn i sitt gkologiske system (Kvello, 2015).

Barnet

Omsorgsmiljo

TID

v

Figur 1. Transaksjonsmodellen. Fra «Biologisk slektskap og utvikling av relasjoner» av
Kristin Vonheim (2014), Utdanningsforskning.no (Biologisk slektskap og utvikling av
relasjoner (utdanningsforskning.no). Copyright 2014 ved Spesialpedagogikk 8/2014.

3.6 Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell

Utviklingspsykologen Urie Bronfenbrenner utfordret i 1981 maten psykologer hadde studert
barns utvikling pd. Han mente at «laboratorieobservasjoner» hvor man ensket for mye
eksperimentell kontroll og analytisk strenghet, ikke ga oss den kunnskapen vi ensket oss.
Maten vi studerte barn pa, ga oss bare en vitenskap om den merkelige oppferselen barn viser 1
merkelige situasjoner, med fremmede voksne og i kortest mulig periode. Det ga oss pa ingen

méte det vi egentlig ensket & vite noe om, om barns utvikling eller barns naturlige atferd.
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Bronfenbrenner var derfor klar pd at om man skulle forstd hvordan et barn faktisk utviklet
seg, ville det veere nedvendig a se et barn og observere deres oppfersel og atferd i naturlige
omgivelser, mens de samhandlet med trygge og kjente voksne, over lengre perioder

(Bronfenbrenner & Cole, 1981).

Bronfenbrenner ser barnet som en del av en sterre sammenheng i en modell der samspillet
mellom barnet, familien og samfunnet vektlegges. Han beskriver barnets nere og fjerne
omgivelser og deler disse inn i fire systemer, hvor endringer 1 ett system, ogsa vil pavirke de
andre (Glavin & Kvarme, 2003). Bronfenbrenner argumenterer for at miljoet du vokser opp 1,
pavirker alle fasetter i livet ditt. Modellens forste system kaller Bronfenbrenner
Mikrosystemet. Dette omhandler barnets naermeste omgivelser, som barnet har kontakt med;
familien, skolen og venner. Det andre systemet er Mesosystemet. Dette bestar av relasjonene
mellom gruppene 1 det forste systemet, for eksempel relasjonen mellom hjem og skole.
Hvordan denne relasjonen er, vil direkte pavirke barnet. Det tredje systemet heter
Eksosystemet. Eksosystemet involverer ogsa faktorer som pavirker barnet, men som ikke er i
direkte kontakt med barnet selv. Dette kan for eksempel vare foreldrenes jobb, som barnet
ikke er 1 kontakt med, men som pavirker barnet gjennom foreldrenes synspunkter, trivsel pa
jobb, eller foreldrenes fritid. Det fjerde systemet har Bronfenbrenner kalt for Makrosystemet.
Dette systemet inneholder de kulturelle elementene av samfunnet rundt barnet. Dette kan vaere
verdier eller den offisielle religionen i landet man bor i. Selv om barnet ikke kan pavirke
hvilken offisiell religion landet skal ha, kan religionen pavirke barnet. Etter noen &r la
Bronfenbrenner til et system som ikke hadde vart inkludert fra starten av. Dette var
Tidssystemet, som refererer til det stadiet i livet en person er i, under situasjonen det gér
gjennom. Her trekkes det frem at det virker annerledes pé deg, hvilken alder en person du er
glad 1, er ndr personen der. Vi pdvirkes annerledes om det er et lite barn som der, enn nér det

er et gammelt menneske (Utforsk Sinnet, 2019).

Bronfenbrenner legger til at barnet ogsé blir pavirket av og pavirker sosiale og kulturelle
sammenhenger. Vi pavirkes altsd av mange faktorer og pa flere nivaer, som vi bade har
kontroll over og ikke har kontroll over, fra egen kjernefamilie, lokalsamfunnet man lever 1 og
til bade nasjonale og internasjonale bestemmelser. Bronfenbrenners utviklingsekologiske
modell er en av de mest aksepterte modellene, for pdvirkning fra sosiale miljoer pa
menneskets utvikling. Teorien argumenterer for at miljoet man vokser opp 1 pavirker alle deler
av livet ditt. Sosiale faktorer kan pévirke bdde maten du tenker pé, folelsene du kjenner pé og

det du liker eller misliker (Ringereide & Stai, 2022).
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Figur 2. Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell. Fra «Child Development. Twelfth
edition” av J. W. Santrock (2008), Copyright 2008 ved McGraw-Hill Companies, Inc.
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Kapittel 4: Metode

I metodekapittelet vil jeg vise hvilket forskningsdesign jeg har valgt for oppgaven min og si
noe om hvorfor jeg tenker at det er den beste metoden for & finne svar pa mine
forskningsspersmal. Hvilket vitenskapsteoretisk stasted jeg har, vil ha betydning for
utformingen av denne oppgaven, og jeg vil derfor si noe om dette. Jeg vil sa gjore rede for
hvordan jeg har foretatt utvalget av informantene til undersekelsen og hvordan jeg har samlet
inn datamaterialet jeg har brukt. Videre vil jeg si noe om hvordan jeg har analysert
datamaterialet jeg har samlet inn. I dette kapittel et er det ogsa naturlig & si noe om egen
forskerrolle og oppgavens reliabilitet og validitet. Avsluttende vil jeg si noe om etiske

retningslinjer.

For a velge hvilken forskningsmetode jeg ensket & bruke, matte jeg finne ut av hvordan jeg
skulle finne svar pa min problemstilling og mine forskningsspersmal. Jeg ensket a undersoke
og fa frem den enkelte helsesykepleiers erfaring med jobben de gjor for & forebygge vold mot
barn 1 helsestasjonsalder. Jeg hadde ogsa et enske om a forstd den enkelte helsesykepleier jeg
snakket med og hvordan hverdagen utspiller seg for dem. Da matte jeg tenke pd & fi frem
nyanser og subjektive erfaringer, samt vaere apen for betraktninger og mangfold som jeg

nedvendigvis ikke hadde tenkt pé i det tidlige masterarbeidet (Malterud, 2021).

4.1 Kvalitativ forskningsmetode

I folge Malterud (2021) kan kvalitativ forskningsmetode vare én av veiene som forer til
vitenskapelig kunnskap. Helsefaglig kunnskap kan blant annet dreie seg om menneskers
erfaringer og opplevelser av egen helse, sykdommer eller mote med helsevesenet. Ved
kvalitativ forskningsmetode kan man beskrive, analysere og fortolke karaktertrekk, kvaliteter
eller egenskaper ved det man skal studere. Man tar blant annet 1 bruk tekst fra intervjuer eller
observasjoner, slik at forskningen kan vare med & belyse et mangfold, flere nyanser av et
tema eller subjektive erfaringer fra informantene. Den kvalitative forskningsmetoden ensker &
forsta et fenomen, ikke bare forklare det. Den ensker ogsé & beskrive det man forsker pa, i
stedet for a predikere resultatet av det. Ingen forskningsmetode kan bevise noe fullt og helt,
men man kan vare med pa & beskrive og sannsynliggjere det man forsker pa (Malterud,

2021). Jeg har derfor valgt kvalitativ forskningsmetode.
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4.2 Vitenskapsteoretisk stasted

Forskningen til denne oppgaven kan plasseres innenfor et fenomenologisk og et hermeneutisk
stasted. Gjennom bade fenomenologisk og hermeneutisk stasted kan man fa en forstaelse av
hvordan menneskers meninger, folelser, tanker og atferd kan formes i sosiale sammenhenger,
eller som et sosialt fenomen (Nyeng, 2012). Ettersom jeg ensker & fi frem hva
helsesykepleierne mener om det voldsforebyggende arbeidet de gjor, vil fenomenologien og

hermeneutikken ligge som en grunnleggende plattform gjennom hele prosessen.

4.2.1 Fenomenologi

Fenomenologi er l&ren om det innlysende, altsé virkeligheten slik den oppleves og erfares fra
et menneskelig perspektiv. Forskning som legger fenomenologi til grunn, er derfor opptatt av
hvordan vi sanser og erfarer virkeligheten. Det er avgjerende fra et fenomenologisk stasted, &
kunne se pd hvordan mennesker opplever og sanser sin tilverelse, hva de er bevisste og
hvordan deres tanker og refleksjoner er virkelige for dem (Nyeng, 2012). Malterud (2021)
mener at fenomenologi handler om & forsta et menneskes subjektive erfaringer og bevissthet.
En fenomenologisk forutsetning for forstaelse, vil derfor vaere som 4 sette tidligere forskning 1
parentes, og heller rette oppmerksomheten mot den subjektive erfaringen personen du snakker

med har (Malterud, 2021).

P& samme mate som man i fenomenologien tilstreber & komme nar informantenes beskrivelse
av sin virkelighet, onsket jeg & forstd mest mulig av hva helsesykepleierne egentlig tenker og
mener, og fi formidlet deres beskrivelser pa en god mate. Dette var til tider utfordrende, bade
pa grunn av min forforstaelse 1 & selv vare helsesykepleier, men ogsa ut fra en
fenomenologisk forstaelse. Denne sier at vi er sosialisert inn i bestemte méiter & oppfatte
situasjoner pa, som former vér subjektive forstaelse av verden (Nyeng, 2012). P4 grunn av at
jeg og mine informanter har ulik oppfattelse av verden, har vi ogsa ulike preferanser som gjor
at vi kanskje ikke alltid forstar hverandre s& godt som vi tror vi gjer. Forforstaelsen min som
helsesykepleier, kan kanskje dermed gi uttrykk for at vér oppfattelse av verden er mer lik enn

den egentlig er, og dermed vere mer til hinder enn til forstaelse av hverandres verden.
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4.2.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk betyr fortolkningslaere og stér i nar forbindelse med fenomenologien, da ogsa
dette synet pa vitenskap handler om meningsfenomener som ma fortolkes (Nyeng, 2012).
Denne teorien mener at man ikke umiddelbart forstar andre mennesker, men at man ma
fortolke det som skjer av for eksempel sprak, bilder eller tekst. P4 grunn av at vi ikke
umiddelbart forstar hverandre, men ma fortolke det vi opplever fra den andre part, kan det
ogsé oppsta misforstaelser. Den hermeneutiske sirkel viser oss at forstaelse er en prosess som
pendler mellom & forstd en helhet, via delforstaelser, som igjen settes sammen til nye
helhetsforstaelser. P4 denne méiten kan den hermeneutiske sirkelen gradvis vise oss en storre
forstaelse for og en bedre oversikt over situasjonen (Anker, 2020). Fra hermeneutisk stasted
vil man pasté at bade folelser og handlinger ma sees pa i en sterre sosial sammenheng og at vi
ikke kan forstd disse, uten & sette de inn 1 en meningsgivende kontekst. Man kan forst forsta
dette nar man tolker det i lyset av situasjonens helhet (Nyeng, 2012). Malterud (2021) legger
vekt pa at hermeneutikk handler om tolkninger i menneskelige uttrykk, som et utgangspunkt
for & forsta hverandre. Nér det kommer til & forsta en tekst, legger hermeneutikken vekt pa
forholdet mellom deler og helhet, som ved den hermeneutiske sirkelen, men ogsé betydningen

av kontekst og selvrefleksjon (Malterud, 2021).

I likhet med fenomenologien, vil ogsé det hermeneutiske vitenskapssynet fortolke seg selv og
sine handlinger, ut fra kultur og den sosiale sammenhengen den er en del av. Det kan derfor
forstas som et menneskesyn (Anker, 2020). Helsesykepleiers egen forstaelse av et mote pa
helsestasjonen, som er formet pa bakgrunn av de tanker, folelser og meninger helsesykepleier
sitter med, vil igjen pavirkes gjennom de sosiale sammenhengene som helsesykepleier er en
del av, i metet med barnet og foreldrene pa helsestasjonen. I denne oppgaven vil det nettopp
vare viktig & fa tak 1 denne informasjonen, slik at man kan bruke helsesykepleiers erfaringer i
videre arbeid. Det er viktig & presisere at hverken fenomenologi eller hermeneutikk eier disse
egenskapene, & forstd mennesket der det er. Samtidig skal vi huske at en forskningsmetode og
filosofi ikke er det samme (Malterud, 2021). Denne masteroppgaven er derfor ikke et
hermeneutisk-fenomenologisk prosjekt, men bade fenomenologi og hermeneutikk vil brukes
som en grunnleggende plattform gjennom gjennomferingen og ferdigstillingen av forskningen

i denne masteroppgaven.
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4.3 Utvalg og gjennomfering

For jeg startet pa masterlopet har jeg flere ganger mottatt foresporsler om & besvare
sparreskjemaer til bruk i masteroppgaver. Jeg har som mange andre en svart hektisk
arbeidshverdag og har de fleste gangene ikke prioritert & svare pa disse, men hastet videre
med de arbeidsoppgavene som ventet meg. Denne gangen var det jeg selv som skulle fi erfare

at det ikke er lett & fa tak i informanter til forskningen min.

Etter at jeg hadde utarbeidet intervjuguide og informasjonsskriv, startet jeg jobben med &
finne informanter. Jeg tok kontakt med rundt 20 kommuner i Norge og ensket informanter fra
ulike deler av landet, og fra bade sma og store kommuner. Dette skulle vise seg & bli vanskelig
og jeg matte ogsd etterlyse svar fra mange av kommunene. Jeg rekrutterte noen informanter
pa denne méten, men langt fra mange nok. Jeg kontaktet s& nabokommunene, i hdp om at den
nare geografiske tilknytningen, skulle gjore det mer interessant & delta. Dette ga ogsa noen
informanter. [ tillegg deltok jeg pé fagdager for alle helsesykepleiere i Troms og fikk fra
scenen der, lov til & fortelle om mitt masterarbeid. Jeg oppfordret helsesykepleierne til & ta
kontakt med meg, dersom de kunne tenke seg a delta i undersekelsen min. Herfra fikk jeg
ytterligere én deltaker. Til slutt hadde jeg 6 helsesykepleiere som gnsket & delta, og som ble

mine informanter. De er listet 1 tabellen under:

Kjgnn Alder Landsdel Kommune | Ansatte | Erfaring | Intervjuet
Informant 1 | Kvinne 40 ar Sar-Jst Stor 7 8 ar 52 minutter
Informant 2 | Kvinne 49 ar Nord Liten 5 18 ar 58 minutter
Informant 3 | Kvinne 43 ar Nord Liten 3 8 ar 51 minutter
Informant 4 | Kvinne 52 ar Nord Liten 2 20 ar 39 minutter
Informant5 | Kvinne 40 ar Nord Stor 20 43r 56 minutter
Informant 6 | Kvinne 41 ar Nord Mellom 5 14 ar 33 minutter

Selv om jeg tenkte at jeg ga deltakerne god informasjon 1 forkant av intervjuene, erfarte jeg at
informasjonen kunne vert enda bedre. Informanten i det forste intervjuet henvendte seg til
meg som helsesykepleier og ikke som til en hvilken som helst person. Det vil si at hun ikke
forklarte eller fortalte hvordan man jobber pa en helsestasjon, da hun visste at jeg hadde den
kunnskapen. Jeg métte derfor flere ganger 1 intervjuet informere henne om at hun matte
forklare seg godt, selv om ogsa jeg er helsesykepleier. Denne oppgaven skal kunne leses og
forstas av hvem som helst, ikke bare av helsesykepleiere. Jeg erfarte ogsa at jeg hadde

informert for darlig 1 forkant, da jeg skulle intervjue den siste informanten. Hun virket usikker
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og jeg reagerte pa at svarene hun ga, var forskjellige fra de andre informantene. Et lite stykke
ut i intervjuet kom det frem at hun tenkte voldsforebygging som forebygging av vold pa
arbeidsplassen, altsa mulig vold mot helsesykepleier. Dette fikk vi oppklart og kunne derfra

starte intervjuet pa nytt.

Jeg hadde i forkant utarbeidet en intervjuguide. Det jeg onsket 4 fa svar pa fra informantene
mine, var hva voldsforebyggende arbeid betydde for dem og hvilken erfaring de hadde med
dette. Jeg onsket ogsa & vite om de syntes at helsesykepleier hadde nok kompetanse til a
utfore denne jobben og om de hadde noen verktoy & hjelpe seg med. Jeg var ogsé opptatt av
om de hadde stette pa arbeidsplassen sin, dersom jobben ble for krevende, og om de hadde
noen form for intern eller ekstern veiledning. Jeg lurte ogsa pa om det hendte at foreldre
fortalte om vold mot barna sine. Avslutningsvis spurte jeg om hva som var verdifullt og hva
som var utfordrende med & jobbe voldsforebyggende pa helsestasjonen. Dette var

utgangsspersmalene, sé la jeg til enkelte spersmal underveis, etter hva som passet samtalen.

Jeg gjennomforte alle intervjuene elektronisk med verkteyet Microsoft Office Teams
(Microsoft Office, 2024). Det gjorde at intervjuene hadde likt utgangspunkt, i forhold til at
alle var elektroniske og foregikk over skjerm. Jeg gjennomforte intervjuene pa egen
arbeidsplass, hvor jeg hadde utstyr til 4 se personen pé en storre tv-skjerm, samtidig som jeg
brukte bade iPad og telefon til & ta opp lyd. Arsaken til at jeg tok opp lyden pa to enheter, var
for & forsikre meg at lyden ble tatt opp, selv om én av disse skulle svikte. Intervjuene ble
lagret 1 «Nettskjemay, et nettbasert verktoy hvor man kan lagre og administrere lyd. Denne
har personlig pélogging og vil derfor ikke kunne brukes av andre (Universitetet i Oslo, 2024).
Det er kun min veileder Agneta Anderzén Carlsson og jeg som har hatt tilgang til mine
intervju i Nettskjema. Ved & kjore alle intervjuene digitalt, var det like lett & intervjue en
helsesykepleier som befant seg 1 600 km unna, som en som var 100 km fra meg. Personlig
har jeg hatt veldig mange meter over Microsoft Office Team, etter at koronapandemien bret ut
12020 (Tjernshaugen et al., 2023). Jeg kjente meg derfor trygg i & bruke dette verktoyet. Det
var tydelig at ogsd informantene var vant til & delta i elektroniske meter. Alle hadde ogsé det
tekniske utstyret de trengte for & delta, da elektronisk utstyr hadde blitt oppgradert pa flere av

arbeidsplassene deres, pa grunn av koronapandemien.

Jeg oppdaget raskt at informantene var forskjellige i hvor mye de delte i intervjuene. Noen
snakket mye og vi fikk til gode samtaler rundt temaet. Andre var raskt ferdige med & svare pé

hvert spersmal og jeg métte prove & fa de til & fortelle mer, utdype det de hadde fortalt eller ga
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tilbake til tidligere spersmal, slik at jeg fikk vite mest mulig om deres erfaringer. Etter

intervjuene sa flere at det hadde vert fint & kunne delta.

4.4 Semistrukturert intervju

Bruk av intervjuer er noksa vanlig i forskning til masterforlop, sd ogsé i mitt arbeide. Anker
(2020) sier i sin bok om analyser for masterstudenter, at fordelen med intervjuer er at de er
tidsavgrenset, og derfor ogsa handterbare som tekst. Under intervjuer kan man fa frem
informantenes meninger om en sak, hvordan de opplever en situasjon eller fa ta del i
informantenes erfaringsbaserte kunnskap. De kan ogsa fortelle om hvordan de har erfart ulike
situasjoner. Man kan likevel ikke si noe om hvordan informantene opptrer utenfor intervjuet.
Dette er en viktig refleksjon & ha med seg, da mennesker ikke alltid opptrer slik de forteller at
de gjor. Vi mi ogsé vere bevisst at ogsd vi selv pavirker intervjuet og den som blir intervjuet,
og at vi derfor er med pa & fore intervjuet den veien det tar (Anker, 2020). For meg ble det
viktig & opptre pa en tillitsvekkende, hensynsfull og respektfull mate, slik at informantene
skulle oppleve intervjuene som hyggelig, og at de skulle fi en folelse av at jeg mette de pa
deres premisser. Dette er ifolge Nyeng (2012) viktig for & fa til gode samtaler under

intervjuene.

Det finnes ulike intervju man kan bruke nar det kommer til kvalitativ forskning. Jeg har
tidligere i denne oppgaven fortalt at jeg har et fenomenologisk stdsted i forskningen min. I
fenomenologiske intervjuer, ensker man & fi frem informantenes opplevelser, noe som er
viktigere i denne prosessen, enn a bruke en spesifikk form for intervju (Anker, 2020). Jeg har
likevel forholdt meg til semistrukturerte intervjuer, som vil si at jeg hadde med en
intervjuguide inn 1 metet med informantene, men hvor mange av spersmélene var relativt
apne. Jeg var heller ikke 1 behov av a folge denne guiden slavisk, men ettersperre mer pa de
punktene jeg kjente at jeg ikke fikk utfyllende nok svar. Ved bruk av semistrukturerte intervju
er malet 4 skape en relativt fri samtale og komme dypere inn 1 informantenes meninger, tanker
og erfaringer. Dette kaller Kvale og Brinkmann (2015) for informantenes livsverden. Ved &
bruke nettopp &pne sporsmaél, far informanten mulighet til & gd dypere inn i, og dele fra sin
egen livsverden. Selv om informantene hadde denne muligheten, var det likevel noen som
ikke fortalte veldig inngdende om temaet, slik at jeg métte konkretisere eller be de svare mer

utfyllende.
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4.5 Transkribering

Det kan virke overveldende & ga i gang med tematisk analyse. Mine seks intervjuer ble til
omentrent fire og en halv timer lydfil, som skulle transkriberes. Dette utgjorde sa 108 sider
med ferdig transkribert skriftlig materiale. Dette var en omfattende, men ogsa interessant jobb
a ta fatt pd. Nar helsesykepleierne snakket utspilte det seg spesifikke temaer som jeg kjente
igjen hos alle. Dette var spennende & folge med p4, etter hvert som jeg arbeidet med
materialet. Transkriberingen tok lang tid, men skapte ikke andre store utfordringer. I spesielt
ett intervju var det stadig vekk vanskelig & hore hva informanten sa. Dette matte jeg derfor
bruke ekstra tid pa, hvor jeg til slutt forsta det aller meste av det hun sa. Noen setninger greide
jeg likevel ikke & tyde, fordi informanten snakket svaert lavt. Jeg tror likevel ikke at det
forringet forstdelsen min, av det informanten ensket & formidle. Det kan vare vanskelig &
transkribere et intervju slik det fremstér i virkeligheten. Dette fordi stemmeleie, kroppssprak
og annet abstrakt samspill, ikke lar seg gjengi pa samme mate som med ordene (Kvale &
Brinkmann, 2015). Jeg forsokte likevel & fa med tenkepauser, latter og andre relevante lyder

og bevegelser, som ville vare nyttig & ha med seg 1 videre tolkning og analyse.

4.6 Tematisk analyse

Til & analysere den transkriberte teksten, brukte jeg Malteruds (2021) systematiske
tekstkondensering. Malterud (2021) hevder at det som skiller mellom overfladisk synsing og
forskning, er at forskning utarbeides gjennom systematisk analyse av data, med forpliktende
tolkninger og resultater som larer oss noe nytt. Tematisk analyse er mye brukt i kvalitativ
forskningsmetode og handler om & identifisere menster og temaer i kvalitative data. Metoden
er fleksibel og allsidig og kan brukes for 4 analysere data som for eksempel er samlet inn som
intervju. Hovedoppgaven til tematisk analyse er & systematisk identifisere, analysere og
rapportere monster eller temaer 1 data, slik at man fanger opp den essensielle betydningen 1
materialet. Prosessen omfatter flere trinn, blant annet & gjore seg kjent med dataene sine, lage
de forste kodene, soke etter tema, gjennomgé og forbedre temaene, samt & navngi disse. |
prosessen skal man forsgke & identifisere det meningsfulle 1 menstrene, slik at man kan

besvare problemstilling og forskningsspersmélene (Salomao, 2023).
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4.6.1 Helhetsinntrykk — fra villnis til forelopige temaer

I denne delen av prosessen sier Malterud (2021) at man skal bli godt kjent med materialet sitt
og finne noen overordnede temaer & jobbe med. Nar man transkriberer auditive intervju,
erfarte jeg at det bade var tidskrevende, men ogsé at det gjorde meg veldig godt kjent med
materialet mitt. Jeg vil tro at man blir det av & transkribere, og ikke bare ved a lese materialet
sitt. Malterud (2021) sier ogsa at man i dette steget skal prove a sette egen forstaelse og egne
teoretiske referanser til side, slik at man bedre kan oppdage hva informantene virkelig sier.
Samtidig m& man ha med seg problemstillingen sin, slik at man kan «lytte» til teksten med
denne som bakteppe. Nar man er ferdige med a lese alt, skal man oppsummere sine inntrykk
av teksten, mens analyseringen skal ventes med til senere. I Malteruds (2021) systematiske
tekstkondensering skal man ikke ga bredt ut med mange temaer eller koder, men forst
gjenkjenne noen retninger i teksten. Jeg sé fort at informantene snakket om at de hadde mange
arbeidsoppgaver og en folelse av liten tid til & gjennomfoere disse. De snakket ogséd mye om at
de ensket seg gode verktoy til hjelp i arbeidet sitt. De syntes ogsa det voldsforebyggende
arbeidet kunne vere vanskelig. Jeg listet derfor opp «mange arbeidsoppgaver», «liten tid»,
«gode verktay» og «vanskelig jobb». Dette var ikke forelopige resultater av forskningen, da
de ikke var utviklet gjennom systematisk refleksjon og tolkning. De representerte kun et
forste intuitivt steg 1 analyseringsprosessen. Jeg brukte analyseverktayet «f4ay til dette,

anbefalt av Hoyskolen i Innlandet (Charter et al., 2023).

4.6.2 Meningsbarende enheter — fra forelopige koder til koder og sortering

I analysetrinn to, organiserte jeg den delen av materialet som jeg skulle bruke. Jeg studerte
dette naermere og la resten til side. Jeg gikk ngye gjennom det jeg la bort, for & vare sikker pa
at det ikke var noe der jeg skulle bruke videre. Jeg hadde ogsa kommunikasjon med min
veileder underveis 1 dette arbeidet. Ved 4 ta henne med inn 1 prosessen, kunne jeg fa oye pa
detaljer jeg ikke sa alene. Det var ogsé fint 4 ha veilederen min med inn i dette arbeidet, da jeg
ikke har gjort et slikt analysearbeid for. Sammen sé vi pd noen reviderte forelapige temaer

som vi brukte for & lage et grunnlag for kodegruppene.

I folge Malterud (2021) er det i1 systematisk tekstkondensering deretter tid for a skille relevant
tekst fra irrelevant. Igjen gikk jeg gjennom all tekst, for & se hva jeg skulle ta med meg videre.
Dette var en omfattende jobb og pa dette punktet av analysen, folte jeg at jeg hadde all teksten

i hodet. Dette fordi jeg hadde jobbet meg gjennom intervjuene mange ganger. Samtidig gjorde
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det at jeg iblant blandet tekst fra to informanter, slik at jeg méatte konsentrere meg godt, slik at

jeg greide a skille de forskjellige intervjuene og informantene fra hverandre. De forste

temaene ble i dette arbeidet til kodegruppene «vanskelig temay, «verktay», «tid»,

«kompetanse» og «verdifullty. Under hver kodegruppe utarbeidet vi folgende

meningsbearende enheter:

Kodegruppe 1 Kodegruppe 2 Kodegruppe 3 Kodegruppe 4 Kodegruppe 5
Vanskelig tema Verktay Tid Kompetanse Verdifullt
Mot til & sparre | trygge hender Veilederen Kurs og erfaring Formidle mestring
Reaksjoner fra @nsker om nye Helsestasjonens Kompetansesenter
foreldre verktay posisjon Kompetansemiljg Vere en hjelper
Bekrefter foreldrene
vold? Far og etter verktgy | Stotte fra leder Utdanning Forebygge vold
Veiledning og
kollegastatte Likt tilbud Frustrasjon Evidensbasert

For mange
Bekymringsmelding arbeidsoppgaver

I analyseprogrammet f4a kunne jeg samle de meningsbarende enhetene under hver enkelt
kodegruppe og fargekode disse. Jeg synes programmet var enkelt & jobbe med og vil tro at jeg
sparte mye tid pa 4 slippe & gjore dette arbeidet manuelt, med penn og papir. Det er ikke lett &
skille trinnene 1 analysen like godt 1 praksis som 1 teori, og jeg folte at jobben med & gradvis

gé fra tema til koder stadig var to skritt frem og ett skritt tilbake.

4.6.3 Kondensering — fra kode til abstrahert meningsinnhold

I dette trinnet sier Malterud (2021) at man skal abstrahere og sortere informasjonen man har
fra de foregdende trinnene, ved & identifisere og kode de meningsbarende enhetene vi har
kommet frem til. Vi skal ogsa kondensere, eller fortette meningsinnholdet. Jeg métte derfor
prove & hente ut meningen i det som var kodet sammen. De delene av teksten som ikke ga
noen meningsbarende enheter ble lagt bort. Resterende ble da sortert 1 fem kodegrupper.
Noen av disse gikk over 1 hverandre, mens andre ble apenbart under arbeidet videre med
analysen. Jeg métte si ga gjennom hver kodegruppe og meningsbarende enhet, analysere
disse og se hva som passet sammen. Av dette formulerte jeg videre fem resultatkategorier med
til sammen 17 subgrupper. Kun én av resultatkategoriene hadde fem subgrupper. De andre

hadde enten fire eller to subgrupper hver:
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Sub- Resultat- Resultat- Resultat- Resultat- Resultat-
gruppe | kategori 1 kategori 2 kategori 3 kategori 4 kategori 5
Vanskelig tema | Varierende En av mange Verdifull
struktur arbeidsoppgaver Kompetanse jobb
Mot til & sparre | | trygge hender Nasjonale Kompetanse fra | Formidle
1 retningslinjer utdanning eller | mestring/
arbeidserfaring | Veere hjelper
Reaksjoner fra Far og etter Helsestasjonens Kompetanse- Forebygge
2 foreldre «I trygge hender» posisjon i samfunnet | miljg/Andre vold mot
kommuner barn
Veiledning/ @nske om nye Frustrasjon
3 Kollegastgtte verktgy
Bekymrings- Likt tilbud til alle For mange
4 melding barn arbeidsoppgaver
Mangel pé struktur
5

Da jeg sé jobbet enda mer med innholdet, ble bade resultatkategoriene og subgruppene

redusert. Disse har jeg sé gatt videre med og de vil vare analyseresultatene jeg presenterer:

Resultat- Resultat- Resultat- Resultat-

kategori 1 kategori 2 kategori 3 kategori 4

Vanskelig tema Varierende En av mange Verdifull jobb
struktur oppgaver

Subgruppe 1

Mot til & spgrre

Mangel pa struktur

Nasjonale faglige
retningslinjer

Formidle mestring/
Vere en hjelper

kollegastatte

Subgruppe 2 | Reaksjoner fra Kompetansemiljg/ For mange Forebygge vold mot
foreldre Andre kommuner arbeidsoppgaver? barn
Subgruppe 3 | Kompetanse Verktayet
«l trygge hender»
Subgruppe 4 | Veiledning og

4.7 Forskeren som fortolker

Frode Nyeng (2012) hevder at det ikke bare er vitenskapelig kunnskap, men ogsa mennesket

selv, som er av hermeneutisk storrelse. Han sier at mennesket forholder seg til seg selv og

fortolker bade seg selv og sine handlinger. Dette gjor det ut fra badde den kulturen og de

sammenhengende det er en del av. Dette gjelder ogsa forskeren og den som skal forske kan

derfor ikke hevde & ha en objektiv og neytral rolle. Forskeren og informantene star midt i sin

egen kultur og samtid, noe som pavirker dem og derfor vanskeliggjor et uavhengig og neytralt

stasted (Nyeng, 2012). Dette kan man hverken se bort fra eller gjore noe med. Det er derfor

viktig at man er dette bevisst, og selv er klar over at man gjor egne tolkninger ut fra

forkunnskaper og forventninger som man tar med seg inn i arbeidet.
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4.8 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet er to hyppig brukte, men ogsa svart nedvendige begreper, som sier
noe om kvaliteten 1 forskningsarbeidet. Reliabilitet handler om at forskningen skal fremsta
palitelig, at den skal vere robust og at dataene skal vere til 4 stole pa. Reliabilitet sier noe om
neyaktighet og om forskningen svarer pa det den var tenkt til & svare pa (Nyeng, 2012). I mitt
forskningsarbeid har jeg forsekt & gi detaljert beskrivelse av hvordan jeg har foretatt
datainnsamlingen min, hvordan jeg har gétt frem under analyseringsprosessen og presentert
teori jeg skal bruke som redskap for & tolke mine funn. Jeg vil ogsé presentere eksempler fra
materialet mitt og synliggjere refleksjon opp mot de resultatene jeg har avdekket. P4 denne

méten onsker jeg at forskningen min vil vise reliabilitet.

Et annet viktig kriterium for god kvalitet pa forskning, er validitet. Validitet, eller gyldighet,
skal vise til hvor vidt funnene i det empiriske materialet svarer pa det problemstillingen sper
om (Anker, 2020). Nyeng (2012) bruker ordet «begrepsvaliditet» og sier at dette handler om &
maéle det man ensker & méle, og ikke noe annet. Han sier likevel at det er sjelden man oppnar
100 % valide resultater, men at det likevel er et ideal man ber strebe etter, da empiriske data
kan ha en verdi selv om de ikke er fullkommen. Kvale og Brinkmann (2015) hevder at
validitet ikke bare omhandler en del av en oppgave, men at validitet er avhengig av god
kvalitet gjennom hele forskningsarbeidet. Et av omradene de viser til her, er spersmélet om
objektivitet og om kunnskap gjennom intervju kan vere objektiv. I mitt mete med
informantene vil jeg vere preget av min forforstéelse, som igjen pavirker hvordan jeg
presenterer spersmalene i intervjuene, hvordan jeg analyserer materialet og hva jeg velger a
legge vekt pa i analyseringsarbeidet. Det er ogsa min forforstéelse som innvirker pa hvilken
teori jeg har valgt og hvordan jeg fremforer dette skriftlig. Dette er viktig & vite om og vare
observant, slik at man greier a holde forskningsprosessen s valid som mulig, hele veien mot

presentering av funnene.

4.9 Forskningsetiske retningslinjer

Akademisk frihet er et grunnleggende prinsipp og viktig for & fremme uavhengig og pélitelig
forskning. Samtidig er det viktig at vi kan stole pa forskere og at de folger etiske prinsipper
for forskning. For & tydeliggjore dette og sette det i et system, er det utarbeidet et normsystem

og en Lov om organisering av forskningsetisk arbeid (Lovdata, 2017). Den enkelte forsker er
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selv ansvarlig for 4 felge disse forskningsetiske normer, i alle ledd av arbeidet sitt
(Regjeringen.no, 2022). De anerkjente prinsippene for etisk god forskning er sannhet, respekt,

gode konsekvenser, rettferdighet og habilitet (Universitetet i Oslo, 2023).

Nér informanter skal bidra inn i et forskningsarbeid, stilles det krav om fritt og informert
samtykke. Man skal ivareta deltakernes personlige autonomi, de skal vite hva de takker ja til
og de skal selv fa bestemme om de vil veere med i forskningen eller ikke (Nyeng, 2012). For &
ivareta dette, fikk informantene mine denne informasjonen bade muntlig og skriftlig, 1 trad
med retningslinjene fra Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander (Sikt, 2024).
Informantene ble ogsé informert om at de kunne trekke seg underveis i forlgpet, dersom de
ikke lenger ensket a delta i det videre forskningsarbeidet (Nyeng, 2012). Jeg forklarte de ogsa
hvordan jeg tok opp og lagret lydopptakene, og hvordan disse ble ivaretatt for at deres

anonymitet ikke skulle komme pa avveie.

Det er viktig at jeg som forsker er i stand til & reflektere over prinsippene for etisk god
forskning, gjennom alle delene av forskningen. Jeg mé behandle bide informantene mine og
informasjonen de gir meg med respekt og rettferdighet. Under intervjuene kommer man tett
pa informantene sine og jeg tenker at det er viktig at man forseker a skape en trygg atmosfzre
og opptre pd en tillitsvekkende mate, slik at det ikke blir ubehagelig eller belastende & la seg
intervjue. Det er ogsa viktig med denne tilliten, for at informantene skal torre & si det de
tenker pd og ikke oppleve situasjonen som vanskelig. Informantene mé ogsa kunne vere
trygge pa at jeg behandler informasjonen jeg far pa en slik mate at den ikke bidrar til & skade

eller gjore det vanskelig for noen mennesker, slik at de kan snakke fritt.

4.10 Styrker og svakheter 1 arbeidet

Dette er min forste masterutdanning, noe som preger hele min prosess. Det har vert ting jeg
har veert usikker pa underveis og jeg tenker at jeg allerede ved ett masterlep til, ville ha
forbedret bade planlegging, gjennomfoering og analysering. Etablerte forskere med flere
artikler og som er trygge prosessen, vil selvsagt bli bedre og finne flere styrker 1 arbeidet sitt,
enn det jeg som nybegynner har fitt til. Jeg har likevel gjort mitt beste for & sette meg inn 1 det
jeg skal gjore og gjennomfere dette med et godt resultat. I utgangspunktet ensket jeg flere
informanter enn de seks jeg fikk tak i. Det var tidkrevende a rekruttere informanter og jeg
matte pa et tidspunkt veere fornayd med de seks jeg fikk. I ettertid tenker jeg likevel at jeg
burde brukt enda mer tid og kreativitet for & rekruttere flere. Jeg onsket & komme 1 kontakt
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med helsesykepleiere fra hele landet. Jeg fikk ogsa informanter bide fra ser og nord, fra sma
og fra starre kommuner. Men jeg ser at det ble en overvekt av informanter fra Nord-Norge.

Samtidig er Nord-Norge stort geografisk og informantene kom derfor ikke fra samme omréade.

Jeg har valgt 4 bruke semistrukturert intervju. Dette fordi jeg ensket & lede samtalen inn pa de
temaene jeg ville vite mer om, samtidig som jeg ville at de skulle fole seg frie til ogsa &
snakke om andre ting. I begynnelsen av arbeidet vurderte jeg om jeg skulle bruke
fokusgruppeintervju. Ett intervju med alle informantene, hvor de sammen kunne snakke om
felles arbeidserfaringer, ville gitt meg langt mindre data a transkribere og analysere. Dette
ville vere tidsbesparende. Samtidig ensket jeg ikke & g pa kompromiss med det jeg ensket a
finne ut av, kun for & spare tid. I en gruppe kan det vaere vanskelig for noen a ta ordet, slik at
man herer mest fra de informantene som er utadvendte. Samtidig kan man fa en spennende
diskusjon i gruppa og synspunkter de kanskje ikke hadde kommet frem til én og én. Det hadde
ogsé vert interessant & here pa diskusjonene i et fokusgruppeintervju, om de var enige i hva
som var helsesykepleiers rolle i dette arbeidet, og om det ville blitt en diskusjon og et
engasjement rundt dette. Jeg landet likevel pa at det viktigste for meg var & finne frem til den
enkeltes erfaringer og grave litt dypere 1 det, og gikk derfor for & intervjue de hver for seg.
Praktisk ville det ogsé vaert vanskelig & samle informantene, selv om jeg i utgangspunktet ikke
fikk s mange. Ved 4 intervjue dem elektronisk, tok jeg sa lite som mulig av tiden deres, da de
ikke matte bruke tid pd a reise, mote opp 1 god tid og naturligvis snakke sammen for og etter
intervjuet. Ved & bruke elektroniske intervju, trengte de kun & bruke selve tiden intervjuet tok.
Jeg onsket ogsa & fa frem opplevelsen til helsesykepleiere rundt om i landet. Det ville veert
vanskeligere og ekonomisk dyrere om jeg skulle fly alle inn til mitt kontor, for & metes til
fokusgruppeintervju der. Jeg la derfor raskt fra meg tanken om et slikt intervju, og gikk for

semistrukturert intervju, som passet mer til mine intensjoner for intervjuene.

Intervjuene mine ble gjennomfert elektronisk, noe som 1 utgangspunktet ikke opplevdes som
en utfordring. Samtidig blir det kanskje ikke samme kvalitet over kommunikasjonen
elektronisk som nar man er i samme rom, hvor man kan lese hverandres kroppssprik bedre
eller smasnakke 1 forkant av intervjuet. P4 den andre siden hadde jeg stor skjerm og god lyd,
som var positivt i forhold til & f4 med seg ansiktsuttrykk, tonefall eller andre seregenheter 1
dialogen. Dersom jeg kun skulle snakket med informantene i telefonen, uten samtidig & kunne
se de, tror jeg at det kunne blitt lettere & misforstd hverandre. Men dette er bare en antakelse
fra min side. Det var en styrke at bade jeg og informantene var blitt trygge pa a bruke

elektronisk kommunikasjon i jobbsammenheng og at kommunene hadde rustet opp det
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elektroniske utstyret for a kunne handtere arbeidsoppgavene sine, pa tross av
koronapandemien. Det jeg opplevde av misforstdelser i kommunikasjonen, kom av for darlig
informasjon til informantene i forkant av intervjuene, som beskrevet i kapittel «4.3 Utvalg og
giennomferingy. Dette var en erfaring jeg spesielt gjorde meg med forste informant og som

gjorde at jeg informerte de neste informantene grundigere.

Tjora (2021) sier at der er viktig & veere bevisst et eventuelt forhold forskeren har til
informantene sine. I min forskning hadde jeg mett et par av informantene tidligere 1
jobbsituasjoner, men jeg hadde ikke et personlig forhold til noen av dem. Jeg merket at dette
hadde noe & si for den ene informanten, hun som henvendte seg til meg som helsesykepleier,
og ikke som hvilken som helst forsker. For uten dette tenker jeg ikke at det hadde noe & si for
informantene, at de hadde sett meg for. Etter intervjuene sa flere at det hadde vert fint &
kunne delta og bidra med sine synspunkt. Noen poengterte ogsa at det var et viktig tema og at
de var takknemlige for at jeg ville skrive om nettopp voldsforebygging i helsestasjonen. Dette
var fint & here og gjorde at jeg selv ogsa reflekterte mer over hvor viktig det er & snakke hoyt
om dette temaet. Jeg ser det som en styrke i oppgaven 4 ha undersekt et tema som
helsesykepleierne ensket & snakke om. Noen av funnene setter spersmélstegn til hvordan vi
organiserer Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i dag, og om det finnes bedre losninger.

Dette er store tanker fra helsesykepleierne, som jeg synes er fint & ha fatt frem 1 lyset.
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Kapittel 5: Diskusjon av funn

I dette kapitlet vil jeg presentere mine funn og diskutere disse opp mot tidligere relevant
forskning og teorien jeg har presentert i kapittel fire. Jeg vil presentere og diskutere disse
enkeltvis, for jeg gar videre til neste funn. Funnene har jeg kategorisert i fire
resultatkategorier, med tilherende subgrupper. Resultatkategoriene jeg vil legge frem er
«Vanskelig temay, «Varierende struktury», «Voldsforebygging — En av mange

arbeidsoppgaver» og «Verdifull jobby.

5.1 Vanskelig tema

Den forste resultatkategorien jeg vil presentere er « Vanskelig temay. Helsesykepleierne syntes
voldsforebyggende arbeid kunne vere et vanskelig tema & jobbe med. Det kunne vaere
utfordrende & finne mot til & stille de direkte spersmélene og de kunne oppleve at noen
foreldre reagerte negativt pa at helsesykepleier ville snakke om vold. Dersom en
helsesykepleier blir bekymret for om foreldre ikke greier & gi barnet sitt nok omsorg eller de
mistenker at barnet blir utsatt for vold, er de forpliktet til & sende en bekymringsmelding til
Barneverntjenesten (Helsedirektoratet, 2019b). Dette syntes noen helsesykepleiere var
utfordrende, da de folte de misbrukte tilliten foreldrene hadde gitt dem. Helsesykepleierfaget
er sort og bredt, og jeg var derfor nysgjerrig pd om helsesykepleierne selv var trygge i faget
sitt og folte at de hadde den kompetansen de trengte for & kunne jobbe voldsforebyggende.
Her var det ulike erfaringer, som vi skal se 1 subgruppene under. Nar helsesykepleierne syntes
det var krevende pa jobb, oppga de at det var viktig & ha gode kollegaer a stotte seg pd, noe de
fleste syntes de hadde. Under resultatgruppen «Vanskelig temay vil jeg presentere
subgruppene «Mot til & sparrey, «Reaksjoner fra foreldre», «Kompetanse» og

«Veiledning/kollegastotte».

5.1.1 Mot til & sperre

Alle informantene mine ga uttrykk for at voldsforebyggende arbeid 1 helsestasjonen var et
viktig arbeid, men at det kunne vaere vanskelig & avdekke vold, samt finne gode mater a
snakke med foreldrene om dette. Flere fokuserte pa at man ma terre 4 snakke om det, selv om

vold ble beskrevet som et tabu bade a uteve og snakke om, og derfor var vanskelig a ta opp.
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Om et barn kom pa helsestasjonen med bldmerker, var det vanlig at helsesykepleier spurte hva
som hadde skjedd barnet. Dette ble beskrevet som et enkelt spersmal & stille. Om antakelsen
var mer diffus og helsesykepleier for eksempel matte sporre direkte om forelderen pleide a
uteve vold mot barnet sitt, opplevdes det som vanskeligere. Ikke nedvendigvis fordi de var
redde for hva forelderen ville svare, men fordi spersmélet kunne vaere med pa 4 skape avstand
mellom helsesykepleier og foreldre. Dette kunne igjen bidra til at de senere ikke ville apne
seg til helsesykepleier om hva som kunne vere vanskelig i foreldrerollen. Samtidig visste
helsesykepleierne at dette var en tanke de matte ha med seg i alle konsultasjoner, at noen
foreldre er voldelige mot barna sine og at vold kan skje 1 alle sosiale lag i samfunnet vart.
Noen av helsesykepleierne syntes det var lettere & snakke om vold mens barnet enda var
spedbarn, og at dette ble mer utfordrende jo eldre barnet ble. De visste ikke helt hvorfor de
folte det slik, men poengterte at nar barna ble eldre, ville de aller helst stille spersmélene
direkte til barnet. Dette kunne for eksempel vare & sporre en firedring om hun pleide & bli
sint, hva som skjedde nar hun blir sint, om foreldrene kunne bli sinte pa henne og hva
foreldrene gjorde da. Men flere syntes det var vanskelig a stille disse spersmalene med
foreldrene til stede i rommet. Pa todrskonsultasjonen kunne det vaere litt lettere, for der kunne
helsesykepleier dreie samtalen inn pé trassalder og grensesetting, noe som kunne gjore det
mer naturlig & trekke frem temaet vold. Men de opplevde at det likevel kom an pa hvordan de
stilte spersmalene. Dersom helsesykepleier spurte foreldrene om de syntes grensesetting var
en utfordring og foreldrene svarte nei, ble det vanskeligere & gd videre derfra og til & sperre
om vold. Flere helsesykepleiere sa at de skulle enske det var lettere & snakke om temaet. Isaer
nér de satt med en magefolelse av at ikke alt var som det skulle i familien. Noen ganger falt
det seg naturlig & sperre, mens andre ganger ble det for vanskelig. Som den ene
helsesykepleieren sa «Det er jo egentlig bare d sporre, men det er likevel et eller annet som

stopper meg» (Informant nummer to)

Flere helsesykepleiere fortalte at siden det var s& vanskelig & snakke om vold, kunne det ofte
bli et glemt tema. Andre sa at de jobbet med seg selv, for & bli bedre pé & ta det opp. Om de
ikke greide & snakke om vold forste gang foreldrene var der, provde de & kalle inn barnet til en
ekstra konsultasjon, hvor de hadde forberedt seg bedre 1 forhold til det voldsforebyggende
arbeidet. Om det var tiden som ikke strakk til og som resulterte i at de ikke fikk snakket om
vold, var det noen helsesykepleiere som videreforte temaet til neste konsultasjon og
informerte foreldrene om at «Dette rakk vi ikke 1 dag, sa det mé vi snakke om neste gang.»

Noen helsesykepleiere presiserte at temaet vold ikke var noe de la til side, fordi det var
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ubehagelig a snakke om. De kunne ikke ha god samvittighet, dersom de ikke fikk jobbet med
voldsforebygging. Selv om veilederen (Helsedirektoratet, 2023) sier at helsesykepleier skal ha
fokus pé det foreldrene har behov for & snakke om, var det likevel viktig at helsesykepleier

ledet samtalen inn pa de viktige temaene i helsestasjonsprogrammet.

En annen faktor i forhold til om voldsforebyggende arbeid kunne vare et vanskelig tema a
snakke om, var dersom helsesykepleier jobbet i en liten kommune hvor «alle kjente alle». A
skulle stille de direkte og ubehagelige sporsméilene til for eksempel sgsteren til venninnen din,
en du har gitt pa skole med eller en familiebekjent, kunne gjore det ekstra vanskelig. Dette
kunne utfordre relasjonene og gjore det vanskeligere & meotes pa fritiden. Noen
helsesykepleiere hadde blitt gode til 4 stille de direkte spersmalene og synets det gikk fint &
jobbe voldsforebyggende. Men de kunne likevel oppleve at det var vanskelig & avdekke

hvilke barn som ble utsatt for vold hjemme.

Jeg har veert veldig opptatt av, kanskje spesielt opptatt av dette temaet i mange ar. Og har
ogsa veert deltaker i konsultasjonsteam og har opp igjennom veert pd mange konferanser og
kurs om vold. Men jeg folte at jeg, jeg ble ikke noe bedre til d sporre pa helsestasjonen. Eller,
til d tematisere temaet da. Sd jeg har veert litt frustrert i mange dr over at jeg har mye
kunnskap, men jeg far egentlig ikke til d gjore, a gjore noe med det. For du kommer liksom

ikke inn pd temaet (Informant nummer fire).

Det var liten tvil om at helsesykepleierne syntes vold var et vanskelig tema, selv om
voldsforebyggende arbeid er en del av nesten alle konsultasjonene beskrevet i veilederen for
Helsestasjonsarbeidet (Helsedirektoratet, 2023). Nér vi ogsa vet at de fleste familier 1 Norge 1
dag bruker helsestasjonen (SSB, 2024), skulle man tro at dette var et arbeid som var godt
innevd for helsesykepleierne. Min erfaring er at megdre snakker sammen om hva som skjer pa
helsestasjonen og pa hvilken méte helsesykepleier har mott deres behov. Om vold ble tatt opp
ved alle konsultasjoner, ville det vert naturlig at ogsé det ble snakket om mellom foreldrene,
som da kanskje hadde hatt forventninger til at temaet skulle tas opp. Dette kunne igjen gjort
det lettere for helsesykepleier. For noen ar siden synes jeg det var det en holdning om at det
som skjer innenfor husets vegger, ikke var noe utenforstdende hadde noe med. Da var det nok
mange barn som slet under vanskelige forhold, men som ikke ble fanget opp, fordi ingen turte
a gripe inn. Min oppfatning er at dette heldigvis har blitt en endring p4, slik intensjonen med
Opptrappingsplanen for vold og overgrep (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016) er.
Denne sier at samfunnets viktigste oppgave er 4 beskytte egne borgere og at mennesker som

blir utsatt for vold og overgrep, er noe som angar oss alle. Jeg har likevel ganske nylig hert en
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holdning om at man ikke skal blande seg for mye inn 1 hvordan familier har det hjemme, fra
en barnehagestyrer. Dette sjokkerte meg og viser at vi fortsatt ma jobbe for apenhet og for at
ingen barn skal matte st& alene i vanskelige situasjoner hjemme. For & endre slike holdninger
barnehagestyreren hadde, tror jeg det er viktig at alle foreldrene pé helsestasjonen blir spurt
om vold. Det bidrar til bevissthet i samfunnet og det vil bli vanskeligere & uteve vold mot
barna sine, uten at noen fatter mistanke eller reagerer pa dette. Dette kan vi forstd gjennom
Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell (Bronfenbrenner & Cole, 1981). Dersom det
blir endringer 1 makrosystemet, det samfunnet barnet lever i, hvor holdningene blir at vi skal
ta vare pa hverandre og reagere dersom vi tror noen utsettes for vold, vil det positivt pavirke
barnet, dets helse og dets trivsel. Helsesykepleier kan altsa ha en svert viktig rolle i dette
arbeidet og det er synd om vi gar glipp av denne, fordi arbeidsoppgaven foles ubehagelig for

helsesykepleier.

Anderzén Carlsson et al. (2021) sier i sin studie at barnesykepleierne/helsesykepleierne var
engasjerte 1 sin jobb med voldsutsatte medre, men at det ogsa kunne gi folelsesmessige
belastninger. Jeg undrer meg over om denne type jobb som gir folelsesmessige belastninger,
noen ganger utsettes, bevisst eller ubevisst. Dette stemmer med det noen av mine informanter
fortalte. Helsestasjonsprogrammet (Helsedirektoratet, 2022b) legger vekt pa at
helsesykepleier skal sperre foreldrene om det er spesifikke tema de ensker & ta opp, for sé a
tilpasse konsultasjonen etter dette. Om mye av tiden gar til dette, kan det vare utfordrende &
avbryte temaet man snakker om, for heller & bruke tiden pa ubehagelige, voldsforebyggende
samtaler. Dette kan vi forstd som redusert relasjonelt mot, som Spurkeland (2017) beskriver
som den psykiske styrken og indre kraften man mé ha for & mete den andre, selv nér det kan
kjennes vanskelig. Om man hadde en bevissthet om a styrke det relasjonelle motet ved & ove
seg pa & gjennomfore flere slike samtaler, ville det kanskje bli lettere a finne de «riktige»
ordene og den indre kraften man her trenger. I Hansen et al. (2019) sin artikkel, kom det frem
at helsesykepleiere ikke rutinemessig hadde spurt foreldrene om de hadde utevet vold mot
barnet sitt. Ogsd denne artikkelen viser at vold er et vanskelig tema & snakke om. Her ble
manglende rutiner nevnt som ¢én av drsakene til dette. Men som ogsd informantene mine sa,
kommer det frem 1 Hansen et al. (2019) at helsesykepleierne spurte foreldrene om dette i de
tilfellene de hadde direkte mistanke om vold, eller ved & indirekte sperre om grensesetting og
sinnemestring. En av mine informanter la ogsa til at de alltid spurte om blamerker de si pa
barna. Hun reflekterte ogsé over om det kunne ha seg slik at foreldre avlyste eller utsatte

helestasjonstimer dersom barnet deres hadde blamerker eller andre merker etter vold.
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Gaathaug (2020) s at ogsa mange av hennes informanter syntes det var vanskelig & snakke
med foreldrene pa helsestasjonen om vold og overgrep. Flere fortalte at de unngikk a ta opp
temaet med foreldrene, da at de var usikre pa hvordan de skulle gjore det. Kan dette ogsa vaere
fordi helsesykepleier foler hun svikter foreldrene ved & sperre om vold? Ved at hun 1 det hele
tatt kan tenke tanken om at det kan foreckomme? Bronfenbrenner og Cole (1981) snakker om
Mesosystemet hvor to mikrosystem samhandler. Det vil i hoyeste grad pavirke barnet hvilken
relasjon foreldrene og helsesykepleier har, dersom det avgjer om voldstemaet blir tatt opp
eller ikke. Kanskje kan det hjelpe helsesykepleier a ha fokuset pa barnet, dersom hun tenker
pa at hun skal ivareta barnet mer enn hun skal ivareta foreldrene. Da vil det kunne vare lettere
a ikke la egne folelser komme i konflikt med det arbeidet hun skal gjere, ved a avdekke mulig

vold mot barnet hun har foran seg.

En av informantene mine sa at dersom de ikke hadde rukket & snakke om dette, kalte hun dem
inn til en ny konsultasjon, hvor hun kunne forberede seg mer til a snakke om vold. Jeg tenker
at dette kan vere problematisk, da man gjerne ber ha en arsak til 4 kalle inn barnet pa
ekstrakonsultasjoner, utenfor det fastsatte helsestasjonsprogrammet (Helsedirektoratet,
2022b). Om helsesykepleier er dpen om at hun esker en ny konsultasjon for & snakke om vold,
vil det kunne skape usikkerhet hos foreldrene, for hvorfor nettopp de mé ha en ekstra
konsultasjon om temaet. Det man ogsé ma ta hensyn til, er at det ifelge Tveiten (2007) fort
kan bli en maktubalanse mellom helsesykepleier og foreldre. Helsesykepleier har blant annet
en kontrollerende funksjon, hvor hun skal underseke barnets utvikling og oppvekstmiljo, og
melde bekymring videre til Barneverntjenesten om det oppstar mistanke om vold i en familie
(Bufdir, 2024b). Det vil derfor kunne vere vanskelig for en forelder a takke nei til en ekstra
konsultasjon om vold, da det 1 ytterste konsekvens kan vere med pé at helsesykepleier sender
bekymringsmelding pa familien. Spurkeland (2017) er opptatt av at relasjonen mellom hjelper
og mottaker ma vare positiv og preget av tillit om man skal fa til en fortrolig hjelp. Om
samtalen allerede har vert preget av undersgkende dialog, hvor hjelperen ikke tar for stor
plass, men har stilt anerkjennende spersmél med respekt og nysgjerrighet, kan det vaere at
foreldrene uansett foler seg bekvemme til & komme pé en ekstra konsultasjon med barnet sitt.
Spurkeland (2017) er ogsé opptatt av en positiv avhengighet mellom seg selv og de personene
man er 1 relasjon med. Maktubalansen mellom foreldrene og helsesykepleier kan altsa bli
lavere om man er fleksibel og profesjonell i motet med foreldrene. A forsta denne
avhengigheten, og reflektere over dette nr man tenker pd a kalle inn til en ekstrakonsultasjon,

er en viktig del av relasjonskompetansen Spurkeland (2017) forteller om. Dersom
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helsesykepleier er rutinert og drevet pd & snakke om vold, skulle man ogsa tro at det ikke var
nedvendig a kalle inn til en ekstra konsultasjon, med bakgrunn i at hun hadde fétt forberedt
seg mer pa temaet. Om man snakker om noe ofte, vil jeg tenke det blir mindre behov for a

forberede seg til hver enkelt samtale.

5.1.2 Reaksjoner fra foreldrene

Helsesykepleierne i studien min hadde forskjellige erfaringer nar det kom til reaksjoner fra
foreldrene, men ingen hadde mett foreldre som var @rlige om at de hadde utevd vold mot
barnet sitt. Noen foreldre kunne fortelle om eget sinne og hoylytte diskusjoner hjemme, men
ikke om direkte vold. De kunne ogsa si ting som at det matte barna téle, for i deres familie var
det vanlig a vise folelser, ogsa sinne. Eller at det var vanlig med heoye stemmer og smelling i
derene hjemme hos dem, uten at det var vurdert som vold. A ta barnets perspektiv, snakke
foreldrene imot og fa de til & forsta at nar man blir sa sinte, sd blir barnet redd, var ikke alltid
like lett. Noen helsesykepleiere folte at de méatte argumentere godt for sin forstielse av
situasjonene foreldrene fortalte om, hvor foreldrene var av motsatt mening. De kunne ogsa
komme i situasjoner der foreldrene ikke var erlige i det de fortalte. Andre foreldre kunne
fortelle at det ble en del krangling hjemme, men at barna sov mens det skjedde, sa de ikke
fikk med seg kranglingen. Ogsa her ble det viktig for helsesykepleier & formidle sin kunnskap
om skadelige oppvekstsvilkér. En annen utfordring helsesykepleierne opplevde, var at noen
foreldre hadde en annen forstaelse av hva vold er. De kunne selv ha vokst opp med at de ble
knipset pa fingrene eller tatt i orene, og kunne se pa det heller som irettesetting enn vold. Da
kunne helsesykepleierne fi en folelse av at foreldrene horte hva de sa, men at de ikke tenkte at
det var sd ille med en slik irettesettelse. Helsesykepleier kjente da pa et ansvar for & bringe
temaet pa bane igjen ved neste konsultasjon, for & reflektere sammen med foreldrene pa nytt,

eventuelt tilby de foreldreveiledningskurs.

Noen av informantene mine kunne synes det var vanskelig & sporre direkte om foreldrene
hadde utevd vold mot barna sine, fordi de var redde for hvilke reaksjoner de ville fa. Ville
foreldrene bli sinte pd dem, fole seg mistenkeliggjorte eller bli mer stille, slik at videre
samarbeidsklima ble edelagt og helsesykepleier ikke lenger kunne vere til stotte for barnet?
Andre ganger erfarte helsesykepleierne at foreldrene ble stille nar de tok opp temaet, slik at
det ble vanskelig & holde en god dialog. Det helsesykepleierne likevel hadde mest erfaring

med nér det kom til reaksjoner fra foreldre, var stor forstidelse og aksept for det
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voldsforebyggende arbeidet. De fleste ga heller ikke inntrykk av at de folte seg
mistenkeliggjort av helsesykepleier. Noen foreldre med nyfedte barn kunne kjenne det litt
voldsomt, da de ennd ikke hadde opplevd frustrerende situasjoner med barnet sitt. Flere
foreldre fortalte om nettsider og podkaster hvor de hadde leert om foreldreskap, og
helsesykepleierne opplevde mange av foreldrene som kloke og flinke. Andre foreldre hadde
deltatt pa foreldreveiledningskurs i regi av helsestasjonen og tok med seg kunnskap derfra
videre i1 senere samtaler pd helsestasjonen, hvor de ogsé fortalte om erfaringer fra egen

oppvekst og hva de onsket & gi videre til sine barn.

Det er jo noen ganger man kjenner at det er litt sann ekkelt d sporre. Og man far jo litt sann,
noen reagerer jo ganske kraftig, sann «Herremann, spor du om det? » Men sa foler jeg jo ogsd
at vi forklarer at dette er til alle. Og at vi vet at man reagerer forskjellig. Sa er det sa viktig
tema d snakke om. Sd er jo egentlig, sd jeg er av den oppfatning at alle forstar hvorfor man

spor om det (Informant nummer seks).

Om man avdekker vold pa helsestasjonen, sender helsesykepleier som oftest en
bekymringsmelding til Barneverntjenesten (Bufdir, 2024b). Dette kunne mine informanter
kjenne pa som vanskelig. Det foltes som et svik at foreldrene hadde &pnet seg og vert @rlige
om hvordan de hadde det, og sa métte helsesykepleier melde Barnevernstjenesten i etterkant.
Dette «tillitsbruddet» kunne fore til at foreldrene ikke ville apne seg eller vere @rlige i senere
konsultasjoner pa helsestasjonen. Relasjonen til helsesykepleier ville dermed svekkes.
Hensikten med & melde bekymring til Barneverntjenesten, er at barnet og familien skal f4
hjelp. Flere helsesykepleiere erfarte at familiene ikke alltid fikk den hjelpen de trengte, og at
det derfor var utfordrende & ta avgjerelsen om en bekymringsmelding skulle sendes eller ikke.
I den ene kommunen representert i denne oppgaven, signerte leder alle bekymringsmeldinger.
Dette var til statte for helsesykepleier, som da ikke sto alene med ansvaret og avgjerelsen.
Noen ganger opplevde de ogsé & vare bekymret for barn og familier, uten & likevel ha nok
informasjon til & kunne sende bekymringsmelding. Da var det ikke uvanlig & kontakte

Barneverntjenesten for & drefte saken anonymt.

Og sd ringer vi til Barnevernstjenesten anonymt for d drofte hva vi skal gjore na. Eller, vil
dere at vi skal melde inn nd eller? Og sda hvis vi melder, sd bruker vi leder som en stotte bak

oss. Vi melder nok sikkert ikke nok, men vi prover jo (Informant nummer én).

De fleste informantene mine fortalte altsd at de vanligvis ikke ble mett av noen negative

tilbakemeldinger fra foreldrene. Men en av helsesykepleierne fortalte likevel at selv om hun
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ikke opplevde sinte foreldre eller negative kommentarer, kunne hun kjenne pa en slags
vanskelig stemning som bredte seg i rommet nér voldstemaet ble tatt opp. Dette fir meg til &
undre. Dersom helsesykepleier skal jobbe med voldsforebygging i nar alle konsultasjoner
med alle barn, og stort sett ikke far negative tilbakemeldinger fra foreldrene, hvorfor kjenner
man likevel at dette er vanskelig? Glavin et al. (2007) hevder at utviklingsstettende
kommunikasjon kan tilpasses familiers utfordringer. Om man snakker om voldsforebygging
samtidig som man har fokus pd hvordan familien har det sammen og hvordan de kan stette
barnets utvikling, kan det bli en bedre samtale enn om man bare forteller hva man synes
foreldrene skal gjore. Her vil det vere fornuftig & leere foreldrene om transaksjonsmodellen
(Sameroff & Chandler, 1975) og vise de hvordan barnet og foreldrene pavirker hverandre, og
at foreldrene derfor kan ha mange andre méter & mete barnet sitt pa, uten & bruke vold. Det
gjelder & fa foreldrene med pé a legge merke til de opplevelsene, behovene og signalene
barnet viser dem, slik man far sterre forstaelse for barnet sitt og de utfordrende situasjonene
som kan oppsta hjemme. Slike utviklingsstattende samtaler (Glavin et al., 2007) vil gjore
foreldrene observante i forhold til samspillet man kan ha med barnet sitt, nr det kommer til
blikk, smil, vennlighet, omsorg og aksept. Dette vil trolig gi et bedre samspill mellom barn og
foreldre, og en lavere risiko for at foreldrene utever vold. Samtalen pé helsestasjonen vil
kanskje ogsé foles mindre konfronterende og man fér foreldre som kanskje ikke har like

vanskelig for & 4pne opp om temaet.

Selv om informantene ikke fortalte om negative tilbakemeldinger fra foreldrene, kan det
likevel hende at de iblant opplevde relasjonell distanse 1 disse matene, slik Spurkeland (2015)
skrev om 1 2015. Relasjonell distanse kan komme av nonverbale uttrykk som manglende
oyekontakt, fraverende kroppssprak, likegyldighet eller manglende interesse for samtalen, fra
én av partene. Dersom det har vart relasjonell distanse 1 samtalene, hovedsakelig fra
foreldrene, kan helsesykepleier ha kjent seg skjovet vekk fra samtalen eller opplevd avstand
eller isolasjon fra den andre (Spurkeland, 2015). Kanskje er det dette de har kjent pa nér det
har vert ubehagelig & ta opp temaet under en konsultasjon, men ikke kan sette fingeren pé
apenbare negative tilbakemeldinger. Kommunikasjon rundt voldstemaet kan vere komplekst,
nar man ser pd bade de vanskene helsesykepleier har fortalt om i intervjuene, den
maktubalansen som kan oppstd under en helsestasjonskonsultasjon og nd ogsa relasjonell
distanse, kanskje initiert av forelderen. Det er ogsé utfordrende & jobbe forebyggende, nar

helsesykepleiers rolle bdde er a informere og statte forelderen, men ogsa ga videre med
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bekymringsmelding til Barneverntjenesten, dersom de ser at det blir nedvendig. Dette kan

fore til at foreldrene ikke er @rlige om de trenger hjelp.

I Neumann og Snertingdals (2013) forskning, kom det frem at helsesykepleiere kunne vare
usikre pa hvordan de skulle bruke kartleggingsverktoy og samtalemetodikk i tidlig
intervensjon ved helsestasjonen. Det var ikke klart nok for dem om dette skulle brukes for &
avdekke allerede etablerte problemer, eller om de skulle se etter risiko for a utvikle nye
problem. Denne usikkerheten vil kunne pavirke samhandlingen med foreldrene. Gaathaug
(2020) mener at det ikke bare er foreldrenes reaksjon helsesykepleier kan synes er
utfordrende. Noen kan ogsa bli usikre pa egen reaksjon dersom barna forteller om vold pa
helsestasjonen. Ved egen arbeidsplass har helsesykepleiere vert bekymret for reaksjonen
foreldrene vil gi barnet nér de kommer hjem, dersom barnet har fortalt «for mye» pa
helsestasjonen. Hva skjer dersom barnet forteller at det blir slatt? Hvordan reagerer foreldrene
egentlig pa at barnet forteller at han eller hun blir redd ndr mamma blir veldig sint? Dette kan
bli en bekymring for helsesykepleieren, som igjen kan pévirke hvor grundig hun snakker med
barnet om dette. Den ene informanten min hadde ogsé flere ganger opplevd at foreldrene
apnet seg om temaet forste gang de snakket om det, men da hun tok opp voldstemaet igjen pa
neste konsultasjon, opplevde hun foreldrene som mer lukket. Hun trodde det kunne komme av
at de hadde fatt tenkt seg om, blitt bekymret for melding til Barneverntjenesten. Eventuelt
kunne de ha snakket med andre, som sa at de ikke métte vere sa dpne i samtalen med
helsesykepleier. Dette forte til at helsesykepleier egentlig ensket & snakke mer om det forste
gangen hun tok det opp, men at tiden ikke strakk til. Hun matte derfor utsette noe av samtalen
til neste konsultasjon, med vissheten om at foreldrene da kunne vare mer lukket. Er det slik vi
skal ha det ved barnas helsetjeneste 1 Norge? At vi ikke skal ha tid til 4 snakke om et sd viktig

tema, som potensielt har sd store konsekvenser for barnets hverdag, helse og utvikling?

Forskningen til Gaathaug (2020) sier at noen helsesykepleiere kunne bli for vage eller diffuse
nar de snakket med foreldrene om vold, noe som bidro til at de ogsa ble for lite konkrete. Om
man gir en vag, overordnet monolog om vold og voldsforebygging, kan det bli vanskelig & fa
den gode dialogen hvor man gér dypere inn i temaet. Samtidig kan det ogsa bidra til mindre
negative reaksjoner fra foreldrene, da temaet blir lagt frem sé& generelt, at foreldrene ikke
forstar at det er dem helsesykepleier snakker om. hevder at undersekende dialog kan &pne opp
for spersmal som gar dypere og som gjor oss bedre kjent med den andre. Dersom
helsesykepleier kjenner at samtalen blir for overfladisk, kan hun ha nytte av & bruke

undersgkende dialog (Spurkeland, 2017), hvor hun pé forhand ikke har svarene selv, men
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apner opp og gir god plass til den andre. Her er ogsa medvirkning viktig, hvor man ma passe
pa & ta imot og ikke legge lokk pa det den andre vil si. Ved a bevisst g inn i dette, kan

resultatet muligens bli en dypere samtale om et vanskelig tema.

5.1.3 Kompetanse

Pé spersmal om helsesykepleierne 1 undersgkelsen min hadde god nok kompetanse i forhold
til det voldsforebyggende arbeidet pa helsestasjonen, fikk jeg delte svar. Flere sa at de hadde
en del kunnskap, men at de likevel gnsket mer, bdde om temaet og om hvordan de skulle
kommunisere temaet til foreldrene. Om det dukket opp spesifikke ting de lurte pé, visste de
likevel hvor de kunne snu seg for & f& mer informasjon. Dette kunne vere til kollegaer,
anonyme droftinger med Barneverntjenesten eller sgke veiledning fra spesifikke
radgivningsorganer som for eksempel RVTS, Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS, 2024a). Da jeg videre spurte om kompetansen de
hadde kom fra helsesykepleierutdanningen eller fra arbeidserfaring, svarte de fleste
informantene mine at de hadde lert det meste gjennom & jobbe pa helsestasjonen. De kunne
ikke huske eksakt hvor mye de hadde om temaet i helsesykepleierutdanningen, men var
samstemte 1 at dette ikke var mye. Flere av helsesykepleierne jeg snakket med, mente at
helsesykepleierutdanningen ikke ga den nybakte helsesykepleier kompetansen hun trengte for
voldsforebyggende arbeid i helsestasjonen. For & kunne avdekke vold var det ofte behov for
bade erfaring og videre kurs, slik at man kunne spe pa kunnskapen. Den ene informanten sa
derimot at hun ville tro at de hadde mer om voldsforebyggende arbeid pa
helsesykepleierutdanningen n4, etter at den nye nasjonale veilederen kom 12017
(Helsedirektoratet, 2023). Dette fordi den har et tydeligere fokus pa vold og overgrep. Hun
presiserte at hun hadde utdannet seg til helsesykepleier for 2017 og at dette derfor bare ble
gjetninger fra hennes side. Generelt oppga informantene mine at erfaringen fra egen jobb,
samtaler med kollegaer, tverrfaglig samarbeid, kurs, fagdager og konferanser var de storste
bidragsyterne i forhold til & gke deres kompetanse om vold og voldsforebyggende arbeid.
Flere hadde ogsa hatt voldsforebyggende arbeid som fokusomrdde pé arbeidsplassen og hadde
leert mer om temaet da. Dette var det imidlertid opp til hver enkelt helsestasjon & ta initiativ

til.

Det er sann, min umiddelbare tanke er at utdanninga, der lcerer man ikke sa mye om det.

Men.. Og sa tenker jeg at verdien av d ha kollegaer d drofte med, den er uunnveerlig. Om jeg
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skulle ha jobbet i en kommune alene, med det svake grunnlaget som utdanningen gir, det

hadde veert kjempevanskelig (Informant nummer tre).

Altsa, jeg tenker at som nyutdannet eeh.. sa har man lite kompetanse. Jeg vet ikke om det blir
feelt d si, men. Altsd, man har jo noe kompetanse. ..Erfaring er viktig, tenker jeg. For d ha, for
d fa den kompetansen. ..Nar du skal snakke med dem om vold.. Selvfalgelig nar du aldri har
gjort det for, sd er det jo kjempevanskelig. I forhold til om du har hatt 200 samtaler med barn.
Etter hvert som man har gjort dette mange ganger, og funnet litt veien, sd vil man selv ha litt

lavere skuldre og da blir det en mer naturlig samtale (Informant nummer tre).

Der noen var opptatt av hvordan man skulle tilegne seg denne kompetansen, hadde andre
fokus pa rammene rundt. De mente at selv om man hadde kompetanse, var de likevel
avhengige av & ha gode verktey, gode rutiner og nok tid. Det ble ogsa snakket om forskjeller
pa kommunene, der noen kommuner hadde ansatt fagkoordinator eller fagutviklings-
helsesykepleier, mens andre ikke hadde det. Det skapte forskjell pa rammene for 4 tilegne seg
ytterligere kompetanse. Det overrasket meg at flere helsesykepleiere syntes at de selv ikke
hadde god nok kompetanse om vold og voldsforebyggende arbeid. Ogsa i Hansen et al.
(2019) og Gaathaug (2020) sine studier, ga helsesykepleierne uttrykk for at de syntes det var
vanskelig 4 snakke om vold og overgrep. De onsket seg mer kunnskap om fysisk vold, om
symptomer og tegn pa at et barn hadde blitt utsatt for vold og hvordan de skulle greie &
avdekke dette. De onsket ogsd mer kompetanse i forhold til hvordan de skulle snakke om
dette, bdde med barnet og foreldrene. I tillegg var de usikre pa hva de skulle gjore videre,
dersom de avdekket vold mot et barn pa helsestasjonen. Disse to studiene er relativt nye, fra
2019 og 2020. Sammen med min undersgkelse viser disse at helsesykepleiere i dag kjenner pé
en manglende kompetanse i et sa viktig og prioritert tema i Helsestasjonsprogrammet
(Helsedirektoratet, 2022b). I Anderzén Carlsson et al. (2021) sin svenske studie fra 2021 sa
helsesykepleierne at med mer erfaring, skreddersydd utdanning og med gode veiledere, s& var
det storre sannsynlighet for at de ville snakke med foreldrene om vold. Dette samsvarer med

de norske studiene jeg nettopp har trukket frem.

De fleste helsesykepleierne jeg snakket med, mente helsesykepleierutdanningen ikke ga den
nybakte helsesykepleier kompetansen hun trengte for det voldsforebyggende arbeidet i
helsestasjonen. De mente derfor at man var avhengig av & opparbeide seg denne pa
arbeidsplassen 1 ettertid. Dette skaper flere dilemma eller utfordringer. Tidligere 1 oppgaven
har vi sett at helsesykepleier treffer stort sett alle barn 1 Norge. Vi har ogsa sett at
helsestasjonen er den eneste offentlige instansen som meter barna s mange ganger i lopet av
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det forste levearet og videre mot skolestart. Da er det viktig at det er kvalitet over det arbeidet
helsesykepleier utforer. Om det er slik at man ikke leerer nok om voldsforebyggende arbeid pé
helsesykepleierstudiet, men heller laerer det i arbeidspraksis, kan jeg se for meg at
kompetansen til helsesykepleierne vil variere veldig, ut fra hvilken arbeidsplass de jobber pa.
For & fa kursing 1 dette temaet, er man forst avhengig av hvor stor kurspott den enkelte
helsesykepleiertjeneste far fra egen kommune. Deretter vil man veare avhengig av hvilke tema
leder av helsestasjonen ensker a satse pa og bruke denne kurspotten pa. Om man er mange
ansatte pa helsestasjonen, er man avhengig av at det skal bli sin tur til & dra pé kurs, dersom
man ikke har rad til & sende alle. Som nevnt i kapittel «1.3.1 Helsesykepleiers mandaty, skal
helsesykepleier vaere oppdatert pa svart mange omrader innen barns utvikling, foreldrerollen,
samspillet 1 familien og ikke minst vold og voldsforebygging. Lista over tema og
arbeidsoppgaver er lang, og forventningene fra det statlige mandatet er mange. Det er
forventet at helsesykepleier skal oppdage alle slags avvik hos barnet. Ikke bare somatiske
avvik, men ogsé avvik i barnets psykososiale miljo. Nar helsesykepleiere har sa mange
omrader & holde seg oppdaterte pa, kan det potensielt ta mange ér for den ene
helsesykepleieren far kursing i forhold til voldsforebyggende arbeid. I mellomtiden utforer
man kanskje jobben sin slik de andre pé jobben gjor det og «slik vi alltid har gjort det hos
oss». Jeg tenker det er fult forstaelig at man kan bli usikker pa et s viktig og utfordrende
tema, nar det samtidig er s& mange andre ting man skal kunne. Men det man ma se pé, er om

vi skal akseptere en slik organisering av denne helsetjenesten som er sa viktig for barna vare.

Min erfaring er at foreldre som kommer pa helsestasjonen i dag, gjerne har googlet seg frem
til svaret pa spersmalene sine, for de kommer til timen. Da skal helsesykepleier vaere svaert
trygg i seg selv og faget sitt, for & veilede foreldre som har «svarety allerede for de kommer. I
s&r dersom dette avviker fra veiledningen helsesykepleier i utgangspunktet ville ha gitt. De
siste arene har «Mammapolitiet» blitt et kjent begrep. Ifelge Dagsavisen er Mammapolitiet
smabarnsmedre som retter pa eller kritiserer andre medre. Mammapolitiet synes de vet best
og kvier seg ikke for 4 si fra (Dagsavisen, 2021). Mange foreldre er derfor na ekstra redd for &
gjore noe feil eller ta feil avgjerelser i forhold til barnet sitt, fordi det er mye kritikk & mote fra
andre meadre. Jeg har ogsé sett innlegg i sosiale medier hvor en mor eksempelvis legger ut et
spersmél med svar hun har fatt fra helsesykepleier pa helsestasjonen. Ut fra to setninger med
beskrivelse av problemet, kan andre medre svare under at «Du ma ikke here péd
helsesykepleier! Vi gjorde det pa en annen mate og var veldig forneyd med det.» I stedet for &

ta til seg veiledning fra helsesykepleier som har fulgt familien siden babyen ble fadt, som

50



kjenner barnets helse og er utdannet til & jobbe helsefremmende og forebyggende med barnet,
tar man heller til seg rddene fra andre medre som ikke kjenner situasjonen. En far sa ironisk
til meg pa en helsestasjonskonsultasjon: «Hva skal man med helsestasjonen nér man har
flergangsmeadre?» Her hintet han til at det ikke flergangsmedre visste, det var ikke verdt &
vite. I denne verden med svert mange omrader helsesykepleier skal vare oppdatert pa, mange
«gode» rad fra alle kanter, og foreldre som har googlet seg frem til svaret pa forhand, krever
det styrke & sté i sine faglige begrunnelser, der disse begrunnelsene blir satt spersmal til.
Ifolge Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016)
sier ansatte 1 barnehager, skoler, politi og Barnevern at de i flere saker har hatt mistanke om at
barn har veert utsatt for vold, men likevel valgt & ikke gjore noe i forhold til det. Dette pa
grunn av at de ikke har hatt tilstrekkelig med kompetanse til & avdekke vold eller hva de skal
gjore ndr de har en mistanke. De har ogsd manglet kompetanse til & snakke med barn om
vanskelige ting. Som en del av Opptrappingsplanen har RVTS pa oppdrag fra Bufdir (Bufdir,
2024a) utviklet Snakkemedbarn.no (RVTS, 2024b). Dette er en snakkesimulator hvor man
kan trene pé & snakke med barn og unge om vold, seksuelle overgrep og andre sensitive tema.
I likhet med informantene mine, sier Snakkemedbarn.no (RVTS, 2024b) at mange voksne vet
mye om vold og hvor skadelig det er for barn, men at de trenger muligheter til & bruke denne
kunnskapen i praksis med barn. Denne simulatoren kan derfor vare nyttig for & gve seg pé a
snakke med barn. Simulatoren inneholder ti barn i1 alderen fire til seksten ar, som svarer nar du
snakker med dem, alt etter hva du sier i samtalen. Denne vil hjelpe deg til & blant annet ikke &

stille lukkede spersmél som stenger for den videre, dype samtalen.

Nér det forventes sa mye av helsesykepleierne, og nesten samtlige sier at de ikke har nok
kunnskap eller god nok kompetanse innen voldsforebyggende arbeid, har vi da en svikt i det
offentlige helsesystemet vért? Flere yrkesgrupper, deriblant regnskapsferere og revisorer, har
et etterutdanningskrav hvor de hvert tredje ar ma dokumentere henholdsvis 120 timer og 80
timer kursing, for & holde kompetansen sin oppe (Revisorforeningen, 2023). Burde ikke dette
veert en standard ogsa for de som jobber med de aller minste og sarbare barna vi har, som skal
vokse opp med best mulige utviklingsmuligheter? Eller er penger og regnskap viktigere enn
barn? For Kommunehelsetjenestenesteloven fra 1984 tradte 1 kraft, hadde vi en egen
Helsesosterlov, som sa at helsesykepleiere matte ta etterutdanningskurs hvert tiende ar. [
tillegg hadde Statsforvalteren et ansvar for helsesykepleiernes kompetanseheving og
arrangerte arlige kurs for helsesykepleierne (Glavin & Kvarme, 2003). Har vi gatt i feil

retning her? Burde man gjeninnfere obligatoriske kurs, for & sikre at helsesykepleier innehar
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den kompetansen hun ber ha? En viktig faktor i forhold til kompetanseheving er ekonomi.
Det finnes i dag mange arrangerer som tjener godt pé a kjere konferanser og
opplaeringspakker, blant annet for kommunale tjenester. Kanskje ville det blitt lettere for
kommunene a holde tritt med kursing, dersom for eksempel Statsforvalteren igjen fikk ansvar
for kompetansehevingen til helsesykepleierne, uten a skulle fa profitt av denne jobben. Det
jeg i alle fall er sikker p4, er at vi mé sikre at de som jobber med barn og unge i dette landet,
mé vare kompetente og jobbe evidensbasert. Det er ikke bare helsesykepleiere som foler seg
utrygge 1 denne type arbeid. Dette gjelder ogsa andre offentlige ansatte. Det er derfor blitt
laget en «Veileder for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vold i nere relasjoner». Denne
ble laget av NKVTS og lansert i 2018, pa oppdrag fra Helsedirektoratet (NKVTS, 2018a). Jeg
tenker at det er svart positivt at Helsedirektoratet tar tak i denne usikkerheten, og prever a

heve ansattes kompetanse og trygghet, slik at flest mulig voldsoffer skal fa hjelp.

Stemmer det ogsé at vi utdanner folk som ikke er rustet for arbeidslivet etter endt utdanning?
Ingen av mine informanter fortalte at de hadde avdekket mange barn som levde i voldelige
hjem. Tvert imot ble det sett pa som en belastning at de visste at mange barn ble utsatt for
vold, uten at helsesykepleier greide & avdekke hvem disse barna var, selv om de motte dem pa
helsestasjonen. Nar NKVTS (2018a) sier at vold mot barn ofte er et skjult fenomen i helse- og
omsorgstjenesten, krever det enda mer av den som skal avdekke dette. Men nér den ene
informanten min sier at man ma vare erfaren for a greie & avdekke vold, mens nesten ingen
erfarne helsesykepleiere avdekker vold, stemmer det da at en nyutdannet ikke kan gjore en
like god jobb som den erfarne? Kanskje skal vi heller stole pé at utdanningen vi har i Norge i
dag er god, og at den stadig vil bli bedre. Utdanningen vil ogsa vare en del av
Bronfenbrenners tanke om et makrosystem, hvor barnet ikke direkte kan pdvirke hvordan
utdanningen er lagt opp, men hvor dette blir veldig viktig andre vei (Bronfenbrenner & Cole,

1981).

Pa helsestasjonen jobber man selvstendig opp mot hvert enkelt barn. Noen har kollegaer &
stotte seg pa, mens andre kanskje er den eneste ansatte i helsesykepleiertjenesten i sin
kommune. Da er det viktig at helsesykepleier er trygg i sin arbeidsutevelse og at det er
kvalitet over jobben hun utferer. Den tidlige forskningen til Christensen (1988), Leira (1988),
Midjo (1992) og (Hydén, 1995) har alle gitt oss en allmenn kunnskap om barns reaksjoner pa
a vokse opp 1 vold. Dette vil jeg tro er en kunnskap de fleste helsesykepleiere innehar.
Studiene til Macy et al. (2007) og Bogat et al. (2006) viser at babyen kan bli negativt pavirket

av vold, allerede for det er fodt, og at medre rapporterte traumesymptomer pd spedbarn som
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hadde hert eller vert vitne til vold mellom foreldrene. Dette er ekstremt viktig & ha kunnskap
om ndr man jobber med de minste, samt a4 ha kompetanse pa hvordan man skal hjelpe sarbare
familier. Dette forventes det ogsé at helsesykepleiere har kompetanse til. Det jeg derimot ikke
tror er like kjent for alle helsesykepleiere, er de forelopige hovedfunnene til TOPP-studien
(Universitetet 1 Oslo, 2022), hvor man ser at problematferd hos ettaringer henger direkte
sammen med medrenes symptomniva pa psykiske plager. Andre forhold i familien, som &
vare gift/ikke gift, antall barn, flyttehyppighet, ekonomi eller somatisk sykdom hos foreldre
og lignende, synes & komme 1 andre rekke. Belastninger i familien pavirker barna mest
gjennom hvordan disse utfordringene rammer mor. Funnene er klare pa at man ber ha langt
mer fokus pa mors psykiske plager, for a forebygge at ogsa barna utvikler slike. Ved store
belastninger i en familie, gker ogsé sjansen for vold, bade foreldrene imellom og ogsa mot
barna. Gaathaug (2020) ensker seg tryggere helsesykepleiere med heyere kompetanse og som
tor & stille de direkte spersmalene. For & {4 dette til, trenger man at helsesykepleierne far nok
opplaering, god implementering av nye anbefalinger og rom for faglige diskusjoner, slik at

dette kan bidra til gkt trygghet for helsesykepleier og best mulig kvalitet pa arbeidet.

5.1.4 Veiledning og kollegastotte

Noe alle helsesykepleierne snakket positivt om, var kollegaene deres og stetten de fikk fra
dem. Alle satte stor pris pa gode kollegaer de kunne stikke innom kontoret til og det virket
som den uformelle kollegaveiledningen hadde stor betydning i det daglige. Det radet aksept
for & komme med de spersmélene de til enhver tid hadde og ingen ble mett pd en negativ
méite. Hadde helsesykepleier hatt en vanskelig konsultasjon, kunne hun gé til en ledig kollega
for & lufte tankene om hva hun hadde gjort og tenkt i konsultasjonen, sperre hva den andre
ville ha gjort og fa rad eller forslag til hvordan hun kunne héndtere saken videre. Noen hadde
faste samlinger, for eksempel pa morgenen med kaffe eller til faste ukentlige tider, hvor de
veiledet hverandre pa utfordrende saker. De fleste helsestasjonene hadde ogsé ekstern
veiledning, ofte av kommunepsykolog. Konsultasjonsteamene pé landets Statens Barnehus ble
ogsa trukket frem som en god kilde til veiledning. Det er et tilbud til offentlige ansatte som er
bekymret for om barn og unge kan vare utsatt for vold, seksuelle overgrep, omsorgssvikt eller
skadelig seksualisert atferd (Statens Barnehus, 2024). Andre fortalte at de droftet saker
anonymt med Barneverntjenesten, for de eventuelt sendte en bekymringsmelding dit. Flere
helsesykepleiere fortalte ogsé at de stadig snakket med kollegaer om voldsforebygging og om
at de métte veaere apne for at vold kunne skje 1 alle familier. Spesielt i sma kommuner var de
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opptatte av at de ikke matte la seg begrense av at de for eksempel kjente til familiene fra for

og dermed ikke tenkte at disse foreldrene kunne uteve vold mot barn sine.

Jeg foler at vi er, det er veldig lett d snakke med de andre.. La oss si vi har veert i en
konsultasjon der det har kommet frem noe og jeg enten har sagt noe, gjort noe eller opplevd
noe, sd er det lett d sporre de andre; Hva tenker du om det og at jeg gjorde dette? Hva ville
du ha gjort? Hva skal jeg gjore videre? Ja, at vi bruker veldig kollegastatte pad det. Det

opplever jeg (Informant nummer to).

Fra 1. januar 2020 var alle kommuner pélagt a knytte til seg psykolog eller ansette egen
kommunepsykolog (Helsedirektoratet, 2021). I en undersgkelse samme ar, svarte 80 % av
kommunene at de brukte kommunepsykologen blant annet til veiledning og fagstette til
personell eller tjenester i kommunen (Helsedirektoratet, 2021). Ogsa informantene mine trakk
frem kommunepsykologen, nar det kom til organisert veiledning av de ansatte. Her matte
imidlertid flere av helsesykepleierne forberede saker til veiledningen, noe de sjelden hadde tid
til. Tilbudet 1 én av kommunene ble derfor lagt ned. De kunne likevel fortsatt kontakte
kommunepsykologen om det hadde behov for individuell veiledning. Jeg tenker at & legge ned
et slikt tilbud, er & ga i feil retning. Nar man er samlet i en gruppe, kan man laere av de andre
sine saker og fa flere blikk pa egen sak. Jeg tror ogsd det er mye utvikling i metet mellom
helsesykepleier og psykolog, utover det a {4 innspill pa sakene sine. Jeg horte en gang en
klok, pensjonert helsesykepleier snakke om hvor viktig veiledning og vilje til et kritisk blikk
pa seg selv er. Hun var klar pa at konstruktiv veiledning, hvor man kunne reflektere rundt seg
selv og sine arbeidsmetoder, var helt nedvendige for a kunne utvikle seg som fagperson.
Eksempelvis trakk hun frem at det var forskjell pa 4tte ars erfaring eller ett irs erfaring, atte
ganger. Det synes jeg var en god mate 4 si det pd, om du utvikler deg som fagperson eller stér

pa stedet hvil og gjer det samme som du alltid har gjort.

Jeg har 1 kapittel «5.1.1 Mot til & sperre» sagt noe om relasjonskompetanse og relasjonelt mot
1 samhandlingen mellom helsesykepleier og foreldrene. Man stér ogsé 1 en relasjon til sine
kollegaer og bruker mye av tiden sin sammen med dem pa arbeidsplassen. Her har jeg lyst til
a trekke frem det Spurkeland (2020) sier om tillit. Tillitt utvikles av repeterende og gode
samspillserfaringer med hverandre, hvor man stoler pé at den andre vil oss vel. Det trenger
ikke & bety at man alltid er enig med den andre, men at man kjenner pa en @rlighet og gode
intensjoner 1 dialogen med hverandre. Spurkeland (2017) sier ogsd at man pédvirker hverandre
i relasjoner og gjor hverandre gode eller dérligere. Samtlige av informantene mine snakket om
kollegaene sine med tillit. De stolte pa at de kunne sporre om rdd fra hverandre og ingen
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uttrykte at de var redde for & fa negative tilbakemeldinger fra kollegaene sine. Det virket som
de var fleksible og profesjonelle, og forsto at de var avhengige av hverandre i jobben sin, slik
Spurkeland (2017) sier at man anerkjenner hverandre. Nar Gaathaug (2020) mener
helsesykepleierne mé fa rom for faglige diskusjoner, for & gke tryggheten for den enkelte
helsesykepleier og fa best mulig kvalitet pd arbeidet, er dette noe som er viktig & strebe etter.
Dersom man ikke har rom eller tid til disse faglige diskusjonene, vil det kunne vere

vanskeligere for helsesykepleierne 4 sté i utfordrende situasjoner alene.

Elena Sanz (2022) mener at man ma vare spesielt observant 1 forhold til psykisk og
folelsesmessig vold, da dette ikke er sa lett & oppdage. Pa korte helsestasjonskonsultasjoner er
det ikke lett & avdekke om foreldrene vanligvis kritiserer, ydmyker eller latterliggjor barnet,
eller om forelderen ikke er folelsesmessig tilstede for barnet sitt. Flere av informantene mine
fortalte at det var vanskelig & vite at det statistisk sett var mange barn pa helsestasjonen som
ble utsatt for fysiske eller psykisk vold hjemme, men som helsesykepleierne ikke greide &
avdekke. Dette var noe de ofte snakket om sammen, i tillegg til at de prevde a vare dpne for

at vold kunne skje i alle familier, ogsa hvor de personlig kjente familiene.

5.2 Varierende struktur

I intervjuene snakket helsesykepleierne mye om verktey som kunne gjore jobben lettere.
Arbeidsdagene kunne vare overveldende og da ble det beskrevet som godt & ha hjelpemiddel
som bidro til at man ga samme tilbud til alle barna som kom til helsestasjonen. Samtidig kom
det frem at man ikke nedvendigvis gjor det samme i de forskjellige kommunene, noe de som
hadde byttet arbeidsgiver hadde lagt merke til. Ogsé de andre hadde lagt merke til at
nabokommunene kunne gjore ting annerledes enn de selv. Under resultatgruppen «Varierende
struktur» vil jeg presentere subgruppene «Mangel pa struktur», «Kompetansemiljo/Andre

kommuner» og «I trygge hender».

5.2.1 Mangel pé struktur

Helsesykepleierne opplevde at det var lite struktur og bestemmelser for hvordan en
helsestasjonsdrift skulle se ut, utover de nasjonale retningslinjene som fortalte hvilke tema og
undersokelser som skulle gjores nar. Noen kommuner hadde lagt til ekstra tid pa de

konsultasjonene hvor de snakket om vold og fikk da en bedre ro over konsultasjonen og
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dermed rikere samtaler med foreldrene. Andre hadde ikke lagt til ekstra tid, med det resultatet
at det ble mindre tid til hver enkelt arbeidsoppgave og hvert enkelt tema de skulle ta opp.
Samtidig erkjente de at det ikke var lett & legge til ekstra tid, selv om de folte for det, da de
skulle rekke dette til alle barna 1 kommunen. I sterre kommuner kunne dette potensielt skape
uoverkommelig merarbeid, selv om de hadde flere ansatte enn 1 de mindre kommunene. Noen
helsesykepleiere fortalte at de selv métte ta videreutdanninger, dersom de ensket & heve
kompetansen innenfor noen felt. Som oftest matte de ogsé betale dette av egen lomme.
Helsesykepleierne gjorde ofte dette av egen interesse og ikke fordi det var et krav fra
arbeidsgiver. Dette gjorde at kommunene hadde forskjellig kompetanse i1 helsesykepleierne
sine. Det ble ogsa nevnt at noen kommuner lagde egne brosjyrer om diverse tema, som ble
sendt ut fra helsestasjonen, mens andre ikke gjorde dette. Andre igjen brukte brosjyrer fra
forskjellige departementer eller kompetansesenter, enten elektronisk eller i papirform.
Helsesykepleierne fortalte altsd om ulike strukturer fra helsestasjon til helsestasjon, noe de sé

pa som problematisk.

Det har veert viktig for helsesykepleierne jeg har snakket med, & finne en méte & formidle til
foreldrene at de ikke jobber voldsforebyggende fordi de mistenker at akkurat de foreldrene er
voldelige mot barna sine. Derfor ensket de faste verktoy eller mater de kunne formidle dette
pa, som var likt for alle familiene de meter. Dette ble spesielt viktig i mindre kommuner hvor
det var stor sannsynlighet for at helsesykepleier kjente til familien fra for. En som jobbet i en
mindre kommune, sa: Nei, det gjor at man md veere enda mer bevisst. Og da er nettopp disse
verktoyene og redskapene som man bruker til alle, enda viktigere. Eeh.. For da har du de d,
da har du de a stotte deg pd. Da vises ikke de den filmen «I trygge hendery fordi de har

kranglet (Informant nummer fire).

Helsesykepleierne hadde erfart at tjenesten deres ikke sa lik ut i alle kommuner. At det blir
noen forskjeller er forstiaelig, da kommunene i landet vart er bygd opp forskjellig, har svaert
ulikt innbyggertall og sterrelse, samtidig som de leverer ulike tjenester. Noen tjenester er
likevel lovpalagte og skal leveres av alle kommuner, deriblant Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Selv om noen kommuner har flere helsestasjoner, mens andre bare har én,
noen kommuner har én ansatt helsesykepleier, mens andre har mange, tenker jeg at man burde
tilstrebe mest mulig like helsetjenester. Ogsé min erfaring sier at det er ulike tilbud til barn 1
de forskjellige kommunene. Noen tilbyr kun det som er lovpalagt, mens andre har for
eksempel egne familieveiledere utenfor helsestasjonen, grupper for barn av skilte foreldre,

barselgrupper, apen helsestasjon og lignende. I noen sterre kommuner, er det til og med
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forskjell pa hvilket tilbud du fér, ut fra hvilken del av byen eller kommunen du bor i. Dette er
en vanskelig balansegang. Personlig synes jeg ikke det skal ha noe & si hvor du bor, for
hvilken kommunal helsetjeneste du far. Samtidig kan ikke de sterre kommunene legge band
pa seg og ikke utvikle nye og gode tjenester, fordi andre kommuner ikke har anledning til &
holde tritt. Denne forskjellen m& man nok bare godta og s& ma hver kommune utvikle de beste
kommunale tjenestene de kan, ut fra sine forutsetninger. Da tenker jeg at det er enda viktigere
at de grunnleggende oppgavene i helsestasjonen, som alle skal levere, ber vaere mest mulig
like. Dette ble ogsa uttrykket av informantene som etterlyste faste verktoy de kunne bruke til
alle og som de kunne presentere til foreldrene, at ble brukt til alle. Neumann og Snertingdal
(2013) reflekterer rundt bruk av implementering og bruk av universelle verktey. De sier at det
kan vere at man med universelle verktoy forst og fremst treffer den store gruppen av
foresatte, som kanskje ikke er de som har sterst behov for hjelp. Konsekvensene av det kan
veere at man ender opp med & kontrollere det som ikke trengs a kontrolleres og at man pé den
maten legitimerer gkt bruk av kontroll, uten at man kanskje treffer de familiene som trenger
det mest. Samtidig er det viktig & snakke om vold med alle foreldre, slik at man kan reflektere
med helsesykepleier om egne holdninger, hva man har med seg fra egen barndom og hva man
vil ta med seg videre til egne barn. S4 selv om det hadde vert innfort et universelt verktoy til
dette temaet, er det ikke sikkert man ville oppleve det Neumann og Snertingdal (2013)

advarer mot.

Flere av mine informanter hadde tilsynelatende organisert deler av tjenesten, etter hva
foreldrene onsket seg eller hva de selv syntes var best. En helsesykepleier fortalte at selv om
noen helsestasjoner har gruppekonsultasjoner nar barnet er to — fire uker gamle, hadde de fatt
tilbakemeldinger fra foreldre som ikke ensket det og hadde derfor gétt over til
enkeltkonsultasjoner. En annen fortalte om konsultasjoner de ikke tok i grupper, selv mange
andre kommuner gjorde det. «Vi tar det enkeltvis vi da» fortalte hun videre. Er det slik ogsé
med flere ting? Og er det slik vi skal ha det i helse-Norge? At vi gjor det slik eller sa, alt etter
hva vi selv synes passer oss best? Eller vi snakket med noen foreldre, og de ville heller ha det
pa denne méten, sd da endret vi praksis? Eller ber man heller se pd hva anbefalingene for hver
konsultasjon er, utfere jobben sin evidensbasert og jobbe for & gi en mest mulig lik tjeneste
for alle barn, uavhengig av hvor de vokser opp? Dette vil det nok vare uenigheter om. Og de

som jobber pd hver enkelt helsestasjon, vil kanskje kjenne pd hva som passer best for dem.

Helsesykepleierne 1 Hansen et al. (2019) sin studie, ensket at Helsestasjonsprogrammet

(Helsedirektoratet, 2022b) kunne inneholde faste spersmél om vold, slik at alle var nedt til &
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snakke med foreldrene om dette. Slik det er nd vet man at man skal ta opp temaet, men hva
skal man egentlig si? Om noen helsesykepleiere har tatt en etter- eller videreutdanning i
forhold til dette temaet, er der nerliggende & tro at de synes dette er ekstra viktig eller
interessant og at de kanskje tar opp temaet mer enn helsesykepleiere som ikke har hatt denne
kompetansehevingen. Igjen kan jeg tenke at en obligatorisk oppdatering av helsesykepleierne
for eksempel hvert tiende ar, som Glavin og Kvarme (2003) fortalte om, ville gitt en likere
kompetanse hos helsesykepleierne. Eventuelt at Statsforvalteren igjen hadde et ansvar for
kompetansehevingen av helsesykepleierne. Her kunne det ogsa vert utarbeidet en fast plan,
slik at man var sikker pa at de fikk kunnskap om de viktigste omradene, som helsesykepleier
burde ha heoy kompetanse pa. Men igjen er det vanskelig & holde igjen noen som ensker &
videreutdanne seg og heve kompetansen sin, for at tilbudene blir like. Og vi trenger absolutt at
de som ensker det, hever kompetansen sin. Vi er ogsa forskjellige som mennesker og har vére
styrker og svakheter, badde nar det gjelder kunnskap, personlighet og medmenneskelig
forstaelse. Og vi trenger virkelig denne forskjellen. Glavin og Erdal (2018) trekker frem at det
viktigste med tverrfaglig arbeid, er & kunne se barnet med ulike «fagbriller» pa. Sa det er ogsa
veldig viktig. Men om alle helsesykepleierne hadde en grunnleggende kursrekke man skulle
fullfere med jevne mellomrom, ville ikke det std i veien for at de som ensket det, likevel

kunne gé videre med egen videreutdanning.

Norge har gjennom sin tilslutning til internasjonale menneskerettighetskonvensjoner og FNs
barnekonvensjon, forpliktet seg til & forebygge og bekjempe vold i nzre relasjoner, og vold og
seksuelle overgrep mot barn. Da trenger vi & ha visjoner om hvilken méte vi vil gjore dette pa,
og ruste opp helsetjenestene for barn, slik at vi kan imetekomme dette. Tverrfaglig arbeid er
et prioritert arbeid nasjonalt, noe som blant annet vises gjennom den nasjonale veilederen
«Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier» (Helsedirektoratet, 2022a). Denne
veilederen har bred oppslutning og er utarbeidet i fellesskap av Utdanningsdirektoratet
(Utdanningsdirektoratet, 2023), Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir, 2024a),
Arbeids- og velferdsdirektoratet (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2006) og Helsedirektoratet
(Helsedirektoratet, 2024). Hensikten med veilederen er & forklare de lovendringene som 1.
august 2022 ble endret for 4 styrke oppfelgingen av barn og unge med behov for langvarige
og sammensatte tjenester, samt tydeliggjore ansvar og myndighet ndr man samarbeider om
hjelp til et barn (Helsedirektoratet, 2022a). Dette betyr at vi i Norge har myndigheter som
onsker & kvalitetssikre arbeidet rundt sarbare barn og som fér til dette i samarbeid. Det synes

jeg er positivt for fremtiden, og for & fa pé plass gode strukturer pa tjenestene.
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5.2.2 Kompetansemilje og andre kommuner

Helsesykepleierne jeg snakket med ga uttrykk for at de ofte matte lage egne méter og metoder
for hvordan de ville utfere jobben sin pa, og at det ikke alltid fantes nasjonale ferdige
«opplegg» til forskjellig bruk ved landets helsestasjoner. Noen tok med seg ting fra tidligere
arbeidsplass nar de byttet jobb, eller ldnte noe fra andre kommuner som hadde veert
nyskapende. Andre ganger kunne noen lage flotte prosjekter, som falt bort fordi andre ikke
visste om de og dermed ikke tok de i bruk videre. Det ble ogsé sagt at mindre kommuner ikke
hadde samme kapasitet til 4 lage egne opplegg, som det storre kommuner med flere ansatte
kunne ha. Kanskje laner noen kommuner undervisningsopplegg eller andre ting som andre
kommuner etterhvert forkaster, fordi de etter en tids bruk syntes det var for darlig. Dette vet
kanskje ikke 1dne-kommunen og fortsetter derfor praksisen. Dette skaper store ulikheter. Na er
det imidlertid dpnet et Kompetansemiljo for Helsestasjons- og skolehelsetjenesten 1 Levanger
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2022). Helsesykepleieren som fortalte om
Kompetansemiljoet, hapet at det kunne bete pa ulikhetene, og skape like muligheter for alle

kommuner til 4 implementere gode arbeidsmetoder.

Og alle kommuner md jo finne opp kruttet. Det er jo ofte sann: «Jo, men jeg kjenner en i

Bergen, og der har de noe bra.» Sd ldaner vi litt, «histen og pisten» (Informant nummer fire).

I fagtidsskriftet «Sykepleien» kunne man i oktober 2022 lese om opprettelsen av det nye
kompetansemiljoet for Helsesykepleierfaget 1 Levanger (Nygaard, 2022). Leder 1
Landsgruppen av Helsesykepleiere 1 Norsk sykepleierforbund, Ann Karin Swang, fortalte her
at dette var et kompetansemiljo de hadde jobbet for i 25 &r. Den sittende regjeringen uttalte i
samme artikkel at de var opptatte av folkehelse, forebygging og tidlig innsats, og at man til
det trengte kunnskapsbasert praksis i Helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Kompetansemiljoet skulle bidra til & stette de ansatte og oke kvaliteten pé tilbudet
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten gir, og dermed ogsé gi barn en tryggere start pa livet.
Kompetansemiljoet skulle ogsa bidra til fagutvikling og spredning av kunnskap, forskning og
kompetanse til kommunene, innenfor fagomradene til Helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Videre skulle de gi rad og veiledning om hva som er god faglig praksis, og ellers legge til rette
for at kommunene skulle kunne dele kunnskap og erfaringer seg imellom. Under opprettelsen
av dette kompetansemiljoet var fokuset ogsé at man skulle gi et godt tilbud fra alle
Helsestasjonene, over hele landet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2022). Dette
kompetansesenteret virker & skulle mete informantene mine pa nettopp det de ensket seg av
faglig godt tilbud og mer lik praksis. Jeg tenker at et kompetansemiljo er riktig og akkurat det
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helsesykepleiere trenger. Her vil jeg komme med et eksempel, selv om det kommer fra
Skolehelsetjenesten og ikke Helsestasjonen: Helsesykepleier skal gjennomfere flere
undervisninger til skoleelever, blant annet pubertetsundervisning og seksualitetsundervisning.
Her er det ikke utarbeidet et undervisningsopplegg fra Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet
eller andre, men helsesykepleierne ma lage disse selv. Da blir resultatet ulike undervisninger
der helsesykepleier i én kommune fokuserer pa det hun synes er viktig, mens helsesykepleier i
en annen kommune synes noe annet er viktigere, og fokuserer derfor pa det. pa. Det vil nok
ogsa vere ulikt hvor de henter inspirasjon fra og derfor ikke alltid like evidensbasert. Mulig
hadde det vert bedre om for eksempel dette kompetansemiljoet utarbeidet standardiserte
undervisningsopplegg, slik at elevene lerer de samme tingene, uavhengig av om de gar pa
den ene eller den andre skolen. Det kommer til & bli interessant & folge dette

kompetansemiljoet og se om det kommer til 4 endre maten helsesykepleierne i Norge jobber

pa.

5.2.3 « trygge hender»

Samtlige deltakere i studien min, snakket uoppfordret om filmen «I trygge hender» som et
godt verktey 1 det voldsforebyggende arbeidet pd helsestasjonen (Norsk sykepleierforbund,
2022). Dette ble beskrevet som en syv minutter lang film med refleksjonsspersmaél, laget
spesifikt for voldsforebygging pé helsestasjonen. Filmen ble laget av Helsesykepleiergruppa i
Norsk sykepleierforbund og er ikke en del av et fastlagt program. Likevel snakket alle seks
informantene om at denne var til god hjelp. I den ene kommunen hadde de sluttet & bruke den
fast, da de syntes den tok for mye tid. Men de hadde den fortsatt som link pd hjemmesiden
sin. De fleste informantene mine viste denne tidlig, for barnet var seks uker gammel, da de
onsket at foreldrene skulle fa forebyggende informasjonen sa tidlig som mulig. Flere syntes
filmen med ferdige refleksjonsspersmal hjalp de til & fortelle om barnets utvikling i
omgivelser som ikke er optimale, om hva hverdagskrangling og vold gjer med et barn, samt at
de lettere greide 4 snakke med foreldrene om foreldrenes erfaringer fra egen barndom. De
fleste syntes ogsa det virket som om foreldrene likte filmen. En helsesykepleier sa at selv om
de ikke fikk til den gode samtalen med alle, fikk de likevel satt fokus pa et viktig tema. En
annen helsesykepleier trakk frem verdien av 4 se filmen sammen med foreldrene, uten & bruke

pekefinger pa hva foreldre ikke ma gjore med barnet sitt.
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Hvilke verktay jeg har? Ja, jeg har jo «I trygge hendery. (Pause) Jeg kommer ikke pd at jeg

har noen andre verktoy (Informant nummer fem).

Noe av det viktigste informantene sa om «I trygge hender», var at for de fikk dette verktoyet,
sa var ikke voldsforebygging et fast tema sé tidlig pé helsestasjonen. De kunne sporre litt om
hva foreldrene gjorde dersom de ble veldig sinte eller barnet grat mye, men var ikke inne i
temaet p4 samme méte som etter at de fikk mulighet til 4 bruke filmen. En helsesykepleier
fortalte at de tidligere hadde brosjyrer med voldsforebyggende informasjon pé helsestasjonen.
Til og med disse var vanskelige & gi ut og de fikk ofte ikke til den gode samtalen. Hun folte at
hun tidligere hadde hatt en stor terskel for a greie & jobbe voldsforebyggende. Dette syntes
hun lesnet da hun fikk «I trygge hender» og hun fikk da til samtaler med foreldrene som hun
aldri hadde hatt tidligere. Foreldrene snakket ogsd mer under disse samtalene, uten at hun

trengte 4 stille s mange spersmal.

Sd jeg foler, for min del, synes jeg at det har gjort stor forskjell. Det har blitt mye lettere nd.
Jeg har ingen betenkeligheter med hvordan skal jeg nd snakke om det uten at det hores ut som
om du mistenkeliggjor noen da. Ja, sa det foler jeg har hjulpet masse. Det har gitt meg noen
verktoy som gjor at det ikke er vanskelig d prate om det temaet, som er et vanskelig tema

(Informant nummer to).

Det som gikk igjen da informantene snakket om «I trygge hender», var at de ogsa ensket seg
et verktoy til de eldre barna pé helsestasjonen, i samme sjanger som dette. De onsket et
verktoy som apnet for god kommunikasjon med foreldrene. Noen ville ha en forlengelse av «I
trygge hender» med en ekstra film eller oppfelgingsspersméil pd to- og fire-arskonsultasjonen.
Dette fordi de opplevde a famle mer i blinde med hvordan de skulle jobbe med temaet nar
babyene ble smébarn, samtidig som foreldrene kanskje da sto mer i utfordrende situasjoner
med barna sine. En av helsesykepleierne fortalte om en familie som ba om hjelp pa
helsestasjonen, utelukkende pa grunn av at de hadde fatt sett «I trygge hender». Hun sé derfor
for seg at dersom man fikk flere slike «undervisninger» gjennom tiden pa helsestasjonen, ville
kanskje flere ogsa be om hjelp tidligere. Noen savnet likevel et tilbud man kunne henvise
foreldrene til, dersom man avdekket et behov for det, etter & ha vist og snakket om filmen.
Andre omrider de ensket verktoy, var for eksempel ved informasjon om seksuell utvikling pa

to- og firedrskonsultasjonene.

61



Det er jo blitt mye bedre enn det var for. Med fokus og vi har begynt med litt verktoy for d
skulle jobbe forebyggende. Og.. Men det kunne gjerne veert litt mer. Sanne faste.. At dette her,

det skal vi gjore pa toarskonsultasjonen (Informant nummer tre).

«I trygge hender» var desidert det verkteyet alle trakk frem som hjelpsomt og som hadde
endret jobbhverdagen deres. Det som var interessant var at dette ikke ble laget av et
kompetansemiljo eller kom som et palegg fra for eksempel Helsedirektoratet, men var
utarbeidet av Helsesykepleiergruppen selv, 1 mangel pa noe annet. Det har heller ikke kommet
noe palegg om a bruke dette, men har likevel blitt tatt i bruk 1 mange helsestasjoner, kanskje
de aller fleste. En film pé bare syv minutter, som lettfattelig greier a forklare hvor skadelig
vold er for et lite barn, har ifelge informantene mine effektivisert det voldsforebyggende
arbeidet veldig. Likevel var det én helsestasjon som hadde gitt bort fra denne igjen, da de
syntes den tok for lang tid. Det ville vare rart om de greide 4 snakke med foreldrene om dette
temaet pd under syv minutter, pluss spersmal, s& mulig at det voldsforebyggende arbeidet i
stedet ble nedprioritert ved denne helsestasjonen. En annen helsesykepleier fortalte at filmen
var god til 4 forklare den vanligere hverdagskranglingen, at ogsé denne kunne vaere skadelig
for barnet, og ikke bare fysisk vold. Hun syntes voldsbegrepet ogsa kunne forklares bedre ved
bruk av denne filmen. Denne helsesykepleieren opplevde at noen foreldre ba om hjelp
tidligere, etter at de hadde tatt i bruk «I trygge hender». Videre syntes hun det var enklere &
definere hvilke barn hun matte sende bekymringsmelding til Barnevernstjenesten om, noe

som gjorde jobben hennes tydeligere.

Ikke bare mine informanter snakket varmt om «I trygge hender». Engen (2021) sa pa hvordan
foreldrene opplevde a fa presentert denne filmen. Hun fant at verktoyet hadde vart
meningsfullt og styrket deres mestringsopplevelser som foreldre. Dette sa de var pd grunn av
at de bade fikk ny kunnskap og at de kunne dele erfaringer i grupper med andre. Det var ikke
bare forholdet til eget barn som ble bedre, men de lerte ogsa generelt mer om vold og fikk
kunnskap om hvor de skulle henvende seg for a fa hjelp og stette, om de trengte det. Dette er
kunnskap man ogsé kan bruke om man fér kjennskap til at andre blir utsatt for vold. Jo mer
fokus man har pa det og jo mer kunnskap alle foreldre far, jo mer kan man stille opp for
hverandre. Da vil det ogsé bli vanskeligere a uteve vold, uten at noen reagerer. Forebygging
av vold pé helsestasjonen, hvor alle barn far sine helsekontroller, vil pd den maten kunne vare
med pa 4 begrense bruk av vold generelt. Igjen er helsestasjonen viktig i forhold til
Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell (Glavin & Kvarme, 2003). Ogsa Hagens (2022)
funn forteller at foreldrenes kunnskap og bevisstgjering 1 forhold til vold ble styrket ved bruk
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av «l trygge hender». Helsesykepleierne syntes de ble bedre kjente med foreldrene og fikk en
bedre relasjon til dem, enn det de hadde erfart uten dette hjelpemidlet. Nar de ble bedre kjent,
ble det ogsé lettere a snakke om vold. Nar «I trygge hender» omtales som positivt av alle
informantene, bade 1 min forskning og i Engens (2021) og Hagens (2022), er det kanskje et
verktoy som er kommet for 4 bli. Muligens ber man ogsé here pa helsesykepleierne som
uttrykker takknemlighet for at de endelig har noe & hjelpe seg med, nar de skal snakke om
dette vanskelige teamet med foreldrene. De ensker seg altsé flere lignende verktey, som for

eksempel kan brukes ved to- og firearsalder.

Den ene informanten uttrykte at det var vanskelig & vite hvor hun kunne henvise foreldrene
videre dersom hun sé et behov for det, etter a ha gatt gjennom «I trygge hender» med dem. I
mine dr som helsesykepleier, har jeg flere ganger hert kollegaer si at det er uetisk & utrede
eller screene for vansker man ikke kan hjelpe til med. Om man ikke har noe 4 tilby av hjelp,
er det bedre a ikke vite at man har et «problem». Jeg tenker at det heller er uetisk & tenke slik.
Et menneske kan alltid vaere til hjelp for et annet menneske, ved & vare et medmenneske. En
helsesykepleier har i tillegg kunnskap om det mellommenneskelige, kan vare forstaelsesfull
og hjelpe familien til begripelighet rundt hva som er vanskelig. Helsesykepleier kan ogsa
hjelpe de til & f4 en oversikt, rydde og organisere tankekjer, eller lage en tidslinje eller
oversikt over noe som foles som et kaos. Nar man hjelper til med dette, kan det apenbare seg
andre vansker, som man kanskje har et hjelpetilbud & henvise til, noe man ikke hadde visst,
om man lot vare a utrede eller screene. I tillegg til vold, handler «I trygge hender» mye om
samspill og om barns utvikling. Her er det virkelig mye helsesykepleier kan hjelpe til med,
om hun feler at hun ikke har noen plass & henvise foreldrene videre til. Dette fordi
voldsforebygging, samspill og barns utvikling, burde vaere midt i det feltet helsesykepleier har
sin faglige styrke.

5.3 Voldsforebygging — En av mange arbeidsoppgaver

Helsestasjonsprogrammet bestar av 14 faste kontroller, men mange barn har ogsa ekstra
kontroller. Dette enten fordi de trenger ekstra oppfelging, eller fordi helsesykepleier ikke ble
ferdige med oppgavene sine 1 lgpet av den fastmalte tiden. Vi har ogsé sett at noen
helsesykepleiere kalte inn til ny time pa helsestasjonen, dersom de ikke hadde fatt snakket om
vold med foreldrene. Jeg pleier 4 si at helsesykepleieryrket gir ut pd a se alle barn, for sd &

plukke ut de som trenger noe mer, enten det er ekstra oppfelging pa helsestasjonen eller
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henvisning videre til andre kommunale tjenester eller til spesialisthelsetjenesten. Dette er et
stort ansvar og det kan vare vanskelig 4 finne alle disse barna som trenger noe mer enn det
ordinzere Helsestasjonsprogrammet. Under resultatgruppen «Voldsforebygging — En av mange
arbeidsoppgaver» vil jeg presentere subgruppene «Nasjonale retningslinjer» og «For mange

arbeidsoppgaver?»

5.3.1 Nasjonale retningslinjer

Helsesykepleierne fortalte at de jobber etter Nasjonale retningslinjer for Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten 1 Norge (Helsedirektoratet, 2023). Her er det listet opp hvilke tema de skal
innom, hva de skal snakke om og hvilke undersekelser lege, helsesykepleier og fysioterapeut
skal gjere av barna. Vold og overgrep er nevnt i hver konsultasjon, enten som samtale eller
som observasjon, hvor man skal se etter tegn til vold og overgrep hos barnet. Temaet er altsa
svert tydelig 1 retningslinjene til helsesykepleierne. Det er ogsd mye mer fokus pa
voldsforebyggende arbeid i de Nasjonale retningslinjene som kom i 2017, enn 1 de foregdende

(Helsedirektoratet, 2023).

Og bare det, ikke sant nar man skal ta opp de ulike tingene, bare det d henvise til ei sann liste.
Eller at man har noen tema man skal innom. Bare det gjor det jo lettere d komme inn pd det

temaet, selvfolgelig (Informant nummer tre).

Samtidig var det en felles opplevelse av at nye retningslinjer hadde gitt helsesykepleierne
flere oppgaver, ikke minst det storre fokuset pd voldsforebygging, men ogsa andre oppgaver.
Informantene mine opplevde ikke at de hadde fatt ta vekk andre arbeidsoppgaver eller fatt
mer tid til de nye. S& samtidig som veilederen kunne vaere et verktey for hva de skulle snakke
om, var det nd s mye & gjore, at de ikke kom gjennom alt. Dette forte til at voldsforebygging
kunne bli et punkt de métte hoppe over, dersom foreldrene hadde tydelige behov for & snakke
om andre ting. Altsa stikk motsatt av det som var intensjonen med de nye retningslinjene. En
helsesykepleier fortalte at hun jobbet med en familie hvor det var meget heyt konfliktniva
mellom foreldrene, og hvor hun métte vere tydelig pa hvilke oppvekstsvilkdr som var
skadelig for barnet. Dette forte til samlivsbrudd mellom foreldrene, noe helsesykepleier fikk
skylda for av far, da han matte flytte fra familien sin. Dette var en vanskelig situasjon & sta 1
for helsesykepleier. Hun matte likevel gi informasjon om hva barn kan ta skade av under
oppveksten. En annen helsesykepleier fortalte at det ligger en stor forventning til at

helsesykepleiere skal greie 4 avdekke voldt mot sma barn, da de ser alle barn som vokser opp
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1 Norge. Samtidig hadde hun selv aldri avdekket vold og kunne kjenne pa et forventningspress

1 forhold til det.

Og da er det jo liksom skrevet mange plasser.. Helsesykepleier, eller helsestasjonen har en
unik posisjon til d skulle avdekke vold. Og det har man jo om det er et tydelig blamerke pad en
rygg eller pd, pa et spedbarn. Men samtidig sa tar vi jo de inn i en halv time liksom, én gang i
mdneden. Det er veldig lite tidsrom, ogsd for de storre barna. Sd den er litt overvurdert, den

der posisjonen var for a skulle avdekke (Informant nummer tre).

Informantene mine opplevde altsd et forventningspress pé et arbeid som flere fortalte at de
ikke greide & innfri. Flere fortalte at de aldri hadde avdekket at et barn ble utsatt for vold
hjemme. Det kan fé en til 4 tvile bade pa seg selv, sitt yrke og sin arbeidsutferelse. Jeg tenker
at én av de viktigste arbeidsoppgavene til helsesykepleier er & lofte foreldrene, slik at de kan
bli trygge i foreldrerollen og kjenne at det er noe de mestrer. Men stér det litt i kontrast til
avdekking av vold? Om man prever 4 ha fokus pa det positive, kan man da gé glipp av det
som faktisk skjer i noen hjem? Hvordan kan vi i s fall balansere dette bedre? De nasjonale
retningslinjene, slik de er gjengitt i Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2023). Helsebiblioteket
(2023) sier at helsepersonell mé vége a tro at noen barn kan vere utsatt for vold av egne
foreldre. Dette er en vanskelig tanke & tenke nér man har et barn inne p kontoret sitt, sammen
med foreldre som helsesykepleier kanskje tenker at hun kommer godt overens med, foreldre
som ser ut til 4 ta til seg veiledning fra helsesykepleier, eller som kanskje smaprater og ler
sammen med henne. Jeg tror det kan vaere vanskelig a se for seg at foreldre kan gjere noe slikt
mot barna sine. Det er nok derfor det ogsé er poengtert at man ma vage a tro at dette kan skje.
Egen erfaring sier ogsa at det kan vere vanskelig & velge hvilke ord man skal bruke, nar man
skal jobbe voldsforebyggende, men likevel ikke direkte mistenke hvert foreldrepar som er
inne. Flere av informantene mine syntes det var vanskelig & snakke om dette, nettopp pa
grunn av den tillitten foreldrene hadde til dem. Noen helsesykepleiere tenkte ogsé at de kunne
gjore en bedre jobb for barna, gjennom foreldrene, dersom de fortsatt hadde en god relasjon til

foreldrene.

I veilederen (Helsedirektoratet, 2023) stir det ogsa at helsesykepleier ber se barnet avkledd
ved hver konsultasjon, for & se etter merker fra vold. Samtidig skal man ta hensyn til at barnet
kan vere sjenert og derfor la det beholde traye og truse pa, dersom det gnsker det
(Helsebiblioteket, 2023). Dette ble nok ogsa praktisert forskjellig hos mine informanter. Ved
den ene helsestasjonen ble babyene veid og mélt pa venterommet av venteromsassistentene,
noe som gjorde at helsesykepleier sjelden sa barna helt uten kler. Ved to- og
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firedrskontrollene er helsesykepleier avhengig av at barnet vil vare med pa 4 gjennomfere
testene som skal gjores, for eksempel maling av syn og hersel, lengde og vekt, spraktester
med mer. Dette er ikke alltid like lett i utgangspunktet og informantene mine sa noe om at det
kunne bli enda vanskeligere om barna i tillegg métte kle av seg. Dersom man ikke far tatt alle
de faste undersgkelsene, ma barnet kalles inn pa ny time, noe som er tidkrevende om det blir
mange ekstrakonsultasjoner. Kanskje er det slik at man har sa stort fokus pa at de andre
oppgavene skal utferes, at man ikke «tar kampen» med at barna ogsa skal bli undersekt
nakne? Her tror jeg alle mennesker og alle helsesykepleiere er forskjellige og at det derfor

ikke finnes ett svar.

De nasjonale faglige retningslinjene sier ogsé at man mé observere samspillet mellom foreldre
og barn, og spesielt legge merke til om foreldrene har fiendtlige holdninger eller urealistiske
forventninger til barnet sitt. Psykisk vold vil kunne fore til forandringer 1 hjernen til barnet,
som igjen kan fore til reguleringsvansker, tilknytningsvansker eller darlig vekst og trivsel.
Helsesykepleier skal derfor veare spesielt oppmerksom pé vold dersom man far bekymringer
for barnets atferd, for barnets vekst og utvikling som man ikke finner annen arsak til, eller om
barnet taper ferdigheter det tidligere hadde (Helsebiblioteket, 2023). Ogsé dette kunne skape
splittelse mellom helsesykepleier og foreldrene. Noen barn har sjeldne tilstander eller
diagnoser hvor man kan tape tidligere ervervede ferdigheter. Dette er svert alvorlig og ber
fanges opp sé tidlig som mulig. Dersom noen foreldre i stedet blir mistenkeliggjort som
voldelige foreldre, vil det bli et sveert uheldig mete med helsetjenesten. Samtidig skal
helsesykepleier vare der for barnet og vare mer lojal overfor barnet enn foreldrene, da vi vet
at mange barn ikke har det bra hjemme. Da ma barnet kunne vere trygt pa at vi har en god
helsetjeneste for barn, hvor vi greier 4 avdekke at barnet har det vanskelig. Yrkeshverdagen til

helsesykepleier, kan derfor vare svart utfordrende.

5.3.2 For mange arbeidsoppgaver?

En av tingene helsesykepleierne var tydelige pa, var at de hadde et stort og bredt arbeidsfelt
med mange forskjellige oppgaver. Samtidig skulle de ha fokus pd familien og det foreldrene
onsket & snakke om. Her ble igjen gode verktoy trukket frem, som et virkemiddel for &4 kunne
snakke med alle foreldrene om samme tema, pad den samme maten. Likevel sa to av
helsesykepleierne at de ikke hadde sjanse til & komme gjennom lista med gjeremal de hadde

nd og at de druknet i alt for mange arbeidsoppgaver. De som jobbet i mindre kommuner,
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hadde ofte mulighet til 4 bruke lengre tid pa konsultasjonene enn det de kunne 1 storre
kommuner. I mindre kommuner hadde de derimot ikke fagkoordinatorer eller andre som
kunne jobbe med fagutvikling, slik at dette ble lagt til ordinzer helsesykepleier som matte
jobbe med fagutvikling i tillegg til daglig drift av helsestasjonen. Det ble ogsé sagt at alle
oppgaver var viktige og at det ikke var lett for den enkelte helsesykepleier a prioritere noen

arbeidsoppgaver foran andre.

Tid er jo en utfordring ndr du ser pd, for eksempel firedrs undersokelsen og scerlig nd da, hvor
man ogsd tar horselstest. Du skal ta syn, horsel, vekt/lengde, sprdk, ja. Og sd skal du snakke
om bdde vold og kosthold, eeh.. Seksuell utvikling, ikke sant. Du er ikke i ncerheten. Du har
ikke sjanse. Og da blir det slitsomt, for hva skal du prioritere? Det er jo rimelig viktig d fa tatt
den synstesten da. lkke sant. Det er rimelig viktig d fa kartlagt det spraket. Eeh.. Kosthold, ja

(Informant nummer fire).

En rask gjennomgang av hoved-overskriftene i de Nasjonale faglige retningslinjene, viser at
helsesykepleier skal jobbe med barnets lengde, vekt og hodemaél, herselstesting, synstesting
og kartlegging av sprak, dra pa hjemmebesgk til familien, utfere munnundersekelse av barnet,
gi alle foreldre mulighet til & delta i gruppekonsultasjoner, gi kostholdsveiledning tilpasset det
enkelte barnet, gi informasjon og veiledning til foreldre i forhold til barnets psykomotoriske
utvikling og fysisk aktivitet, samarbeide med jordmor og fysioterapeut, veilede foreldrene i
forhold til barnets seksuelle utvikling, gi informasjon og veiledning om at barnet har rett til &
vokse opp 1 et tobakksfritt milje, veilede samspillet mellom barn og foreldre, snakke med
foreldre om foreldrenes egne psykiske helse, gi foreldreveiledning gjerne med universelle,
forebyggende veiledningsprogrammer, bidra til 4 avdekke og avverge vold, overgrep og
omsorgssvikt, ha et systematisk samarbeid med alle barnehagene i kommunene, ha et
systematisk samarbeid med Barneverntjenesten, koordinerende enhet, kommunens
folkehelsearbeid og kommuneoverlegen, samt med kommunepsykologen, NAV og den
kommunale tannhelsetjeneste, gjennomfere barnevaksinasjonsprogrammet hos alle barn,
samarbeide med barnets fastlege, ha rutiner for & folge opp barn og foreldre som ikke meter
opp til konsultasjonene, samarbeide med lege om forberedelser og oppfolginger av alle
helseundersakelser der lege er tilstede, samt tilpasse helsestasjonen slik at man gir et tilbud
som er tilpasset brukerens forutsetning og behov (Helsebiblioteket, 2023). Dette er hoved-
overskriftene kun for helsestasjonen, hvor hvert punkt er forklart neyere og med forslag til
hvordan man kan gjere dette 1 praksis. Mange helsesykepleiere jobber samtidig 1

Skolehelsetjenesten, Helsestasjon for ungdom eller Flyktningehelsetjenesten. Da er det enda
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flere omrader de skal kunne betjene. Vi har sett at flere av informantene mine, Engens (2021)
og Hagens (2022) etterlyste mer kompetanse pa flere omrader, ogsé i forhold til vold og
overgrep. Om man ikke kjenner at man har den kompetansen man trenger i hverdagen, fordi
det er for mange omréader a forholde seg til, ma man kanskje se pa hvordan vi organiserer
denne kommunale helsetjenesten. Blir helsesykepleier som en fastlege som kan litt om alt,
men som er avhengig av 4 henvise barnet til spesialister, om kompetansen til fastlegen eller

helsesykepleieren ikke strekker til?

Noen helsesykepleiere ensket ogsd mer kunnskap i forhold til hvordan de skulle kommunisere
med foreldrene om vold. Spurkeland (2017) mener at relasjonen mellom hjelper og mottaker
ma vare positiv og preget av tillit, dersom man skal greie & gi fortrolig hjelp. Kanskje kan det
vare vanskelig & forestille seg at foreldrene er voldelige, samtidig som man prever & ha en
positiv kommunikasjon preget av tillit. Spurkeland (2017) mener ogsé at det er en styrke a
kunne bruke en undersekende dialog hvor man ikke har svarene selv, men gir god plass til
forelderen. Ved 4 stille anerkjennende spersmal viser man respekt for den andre, noe som kan
apne opp for spersmél som gar dypere og som gjor oss bedre kjent. Jeg ser for meg at dette
kan ta tid og at man kanskje ogsa mé ha greid a bygge en god relasjon til foreldrene i forkant,
for de greier & apne opp om hva som er vanskelig hjemme. Kanskje har de ikke verktoy til &
handtere vanskelige situasjoner hjemme péd en annen méte enn med vold. Men denne tiden har
kanskje ikke helsesykepleier, om hun ogsa skal rekke de andre arbeidsoppgavene ogsa. Jeg
tror derfor intensjonen er bra og at helsesykepleier kunne ha fatt gjort en god, forebyggende
eller avdekkende jobb, men at dette stoppes av mangelen pa tid. Dette er ogsé i1 trdd med det
informantene har fortalt bdde Hagen (2022), Engen (2021) og meg. Informantene la frem
denne tidsmangelen som en byrde, da det var vanskelig at man aldri fikk gjort jobben sin
tilstrekkelig, etter bade veiledere og eget enske om & gjore en god jobb. Hansen et al. (2019)
hadde selv erfart 1 praksis at konsultasjonene var korte og arbeidsoppgavene mange. Flere
helsesykepleiere kunne fortelle at liten tid absolutt var en arsak til at de ikke greide & avdekke
vold mot barna pa helsestasjonen. Da det var vanskelig 4 stille spersmal om vold, opplevde
Hansen et al. (2019) at de «tradisjonelle» Helsestasjonsoppgavene tok det meste av tiden.
Dette kunne vare oppgaver rundt amming, sevn, vekt, vaksinering og lignende. Hvordan er
det & jobbe med konstant tidspress og vissheten om at man heller ikke 1 dag greide & komme
gjennom alle arbeidsoppgavene? Kanskje er det slik at noen helsesykepleiere ikke gar sd dypt
inn 1 disse oppgavene fordi de gir en storre folelsesmessig belastning, er et tema de er usikre

pa, eller som kan skape avstand til foreldrene. Og kanskje er det lettere & fortsette med de
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vanlige konsultasjonene man alltid har hatt, enn for eksempel & starte med
gruppekonsultasjoner pa helsestasjonen, dersom det er helt nytt. I sa fall, sa er det ikke sikkert
at dette er et bevisst valg. Jeg tror de aller fleste onsker & gjore en god jobb og finne de barna
som blir utsatt for vold. Men nér tiden er kort og oppgavene er mange, er det ikke sikkert at
man rekker en undersgkende dialog med anerkjennende spersmal, som Spurkeland (2017)

anbefaler.

Neumann og Snertingdal (2013) evaluerte 1 2013 et oppleringsprogram for tidlig
intervensjon. De sa pd opplaringsprogrammet «Kunnskap, kartlegging og tidlig intervensjon
ved helsestasjoner» og skulle undersegke hvordan jordmedre og helsesykepleiere kunne trenes
1 & benytte kartleggingsverktoy for & avdekke risikoatferd. Neumann og Snertingdal (2013)
fant at programmet bare var delvis vellykket, fordi helsesykepleierne allerede var pdlagt sa
mange arbeidsoppgaver, at de ikke greide & gjennomfore tidlig intervensjon ved vold 1 n@re
relasjoner i tillegg. Dersom dette skulle bli vellykket, matte helsesykepleiernes
arbeidssituasjon omstruktureres, og at det matte legges mer til rette for tverrfaglig samarbeid.
Denne undersekelsen er over ti r gammel, og man kunne ha hépet at det var skjedd positive
ting 1 helsesykepleieryrket, slik at man i dag virkelig fikk utnyttet den kompetansen
helsesykepleier innehar. Egen forskning, sammen med blant annet Hagens (2022), Engens
(2021) og fra Anderzén Carlsson et al. (2021), samt kunnskap fra Opptrappingsplanen (Barne-
og likestillingsdepartementet, 2016), viser at vi fortsatt har en vei & g for vi har en

Helsestasjons- og skolehelsetjeneste som fungerer optimalt.

5.4 Verdifull jobb

Tross alle utfordringene, fortalte helsesykepleierne at de hadde en viktig jobb og at
voldsforebyggende arbeid i helsestasjonen var en verdifull jobb. De folte at de gjorde en
forskjell for barna de matte pa helsestasjonen og flere synes de hadde blitt flinkere til 4 stille
direkte spersmél om vold. De hadde nok likevel mer fokus pa utfordringene enn pa hvor
verdifull denne jobben var. Under resultatgruppen «Verdifull jobby vil jeg presentere

subgruppene «Formidle mestring og vare en hjelper» og «Forebygge vold mot barny.
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5.4.1 Formidle mestring og vare en hjelper

Helsesykepleierne fortalte at de syntes det var verdifullt & jobbe voldsforebyggende pa
helsestasjonen. De trakk frem som positivt & kunne hjelpe foreldrene til & forstd hvor barnet
deres var 1 utviklingen, slik at foreldrene forsto barnet sitt bedre og ikke hadde for haye
forventninger til hva barnet kunne forsta. Dermed kunne de redusere misforstaelser og
frustrasjon. Ved & terre & sette ord pd voldstemaet og snakke om det, hapet helsesykepleierne
ogsé a kunne vere en hjelper for familien. De hédpet at dersom foreldrene kom i en vanskelig
situasjon hjemme, hvor de var nare ved & bruke vold mot barna sine, heller skulle huske hva
de hadde snakket om pa helsestasjonen og dermed velge en annen handlingsmate. De onsket
ogsé at ved 4 snakke om temaet pa helsestasjonen, skulle foreldrene kjenne at det var trygt &
ta opp temaet ved en senere anledning, dersom det ble behov for det. Da hadde
helsesykepleier vist at helsestasjonen var en plass hvor de kunne snakke om disse

vanskelighetene.

Flere syntes ogsa det var viktig & ha fokus pa hverdagskranglingen i hjemmet. Selv om ogsa
hverdagskrangling kan vare skadelig for barnet, kjentes det vanskeligere for
helsesykepleierne a problematisere dette, da de fleste kan krangle en gang i blant. Dette syntes
de at de fant hjelp til i «I trygge hender», da de opplevde at dette verkteyet tok opp

hverdagskrangling pé en fin méte og dermed gjorde det lettere & snakke med foreldrene om.

Alle, alle oss har jo kranglet. Ogsd foran barna. Eeh.. Sd jeg er litt opptatt av den der, som vi
kaller den litt milde, milde volden.. Ved det fokuset vi nd har pd vold.. Nar det blir veldig
fokus pa den alvorlige volden, sd mister vi kanskje fokus pa det som de fleste barn rammes av

(Informant nummer fire).

Dette synes jeg er et veldig godt poeng. Barn kan bli utrygge nar voksne krangler, spesielt om
det blir heye og sinte stemmer. Det som ikke oppleves som alvorlig for de voksne, kan skape
redsel hos barna. Teorien som er presentert i denne oppgaven forteller hvor alvorlig det kan
vere for et barn & vokse opp 1 et hjem med krangling. Her tenker jeg at det blir veldig viktig &
snakke med foreldrene om Sameroffs transaksjonsmodell (Sameroff & Chandler, 1975), slik
at de kan fi kunnskap om hvordan kranglingen pavirker barna, og hvordan barna kan pévirke
foreldrene, som kanskje er slitne sméabarnsforeldre. TOPP-studien (Universitetet i Oslo, 2022)
viser oss at det er viktig & jobbe for & redusere mors symptomtrykk, om hun har det vanskelig
psykisk. Dette fordi mors helse pavirker barnet mer enn andre risikofaktorer. TOPP-studien

(Universitetet 1 Oslo, 2022) sier ogsa at for at mor skal f4 det bedre, sa er det viktig at hun blir
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inkludert, om det er hos partner, i jobbsammenheng eller i lokalsamfunnet. Hun trenger en
tilherighet, god sosial stette og tilgang pa gode barnepassordninger. Om det over tid er
vanskelig for bade barn og foreldre, er det viktig & finne en utgang fra denne negative

sirkelen.

5.4.2 Forebygge vold mot barn

Det viktigste og mest verdifulle for helsesykepleierne, var a forebygge at noen barn i det hele
tatt ble utsatt for vold. A gi foreldrene alternative handlingsméter dersom de kjente at de ble
veldig sinte, kjentes viktig. Helsesykepleierne syntes ogsa det var viktig 4 laere barn om vold
og hva voksne ikke har lov til & gjere mot dem, slik at barna selv kunne settes i stand til &
fortelle til en trygg voksen, dersom de opplevde vold. Videre var det ogsa viktig a gjore
foreldrene oppmerksomme pé at bade fysisk og psykisk vold er skadelig for barn. Dersom
noen foreldre hadde snakket om vanskelige forhold hjemme, var det verdifullt for
helsesykepleier & kunne hjelpe forelderen & ta tak i1 dette og fa til en endring sammen. De
onsket ogsé a vere til god stette for barnet og forelderen, dersom den andre forelderen utevde

vold i hjemmet.

Fordi vi pleier d fokusere pd at.. Eeh.. Pad nettopp det med at det d fa en baby kan veere veldig
krevende. Og man kan komme til a kjenne pd, pd fortvilelse og frustrasjon og folelser som
man ikke har kjent pad for. Og at vi vet at det er foreldre som, som ikke onsker d veere ond mot
ungene sine. Men som i en desperat situasjon kan komme til a skade barnet, fordi man er. ja

(Informant nummer tre).

I det forebyggende arbeidet har helsesykepleier det fortrinnet at alle barn kommer til
helsestasjonen. Det er derfor ikke stigmatiserende og ingen vet om du strever eller om du bare
er til en vanlig konsultasjon, om noen ser deg pd helsestasjonen. Det gjor det lettere for
helsesykepleier a «fa tak i» alle familier. Jeg opplever ogsé at helsesykepleier har en tillitt i
folket og at mange lytter til det helsesykepleier sier. Kommunene har et s@rlig ansvar ndr det
kommer til 4 avdekke og avverge vold. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et
satsningsomrade og blir ogsa positivt omtalt i Opptrappingsplanen. Foreldre er forpliktet til &
gi barna sine helsekontroller, enten det er pa helsestasjonen eller ved a bruke fastlege. De aller
fleste foreldre velger helsestasjonen til & gjore disse helsekontrollene. Disse faktorene til
sammen gjor at helsesykepleier skal ha et godt utgangspunkt for & kunne jobbe godt med

voldsforebyggende arbeid. Det er ikke tvil om at helsesykepleiere pa helsestasjonene rundt
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om 1 Norge gjor en svaert viktig jobb. Kanskje ber helsesykepleier selv ha et enda storre fokus
pa, og selv reflektere over hvor viktig hun er. Kanskje vil det da bli lettere a ta opp
voldstemaet med foreldrene, tross ubehageligheter, dersom hun greier & ha fokus pd den
viktige jobben hun gjer for de minste. Men & balansere dette, samtidig som man skal se for
seg at det lille barnet foran seg, som sitter pa fanget til en hyggelig mor som ler og sméprater,
blir utsatt for vold nér de kommer hjem, det er sannelig ikke lett! Og skulle man ha en sa
trygg relasjon til denne moren, at hun apner seg opp og forteller om en ektefelle som utever
vold, bade overfor henne og barnet, ma helsesykepleier oftest ta med seg denne informasjonen
videre til Barneverntjenesten, da man bade gjennom Opplysningsplikten (Helsedirektoratet,
2019b) og Avvergingsplikten (Plikt, 2019) ma melde videre sin bekymring. Men hva skjer
med den skjere, nybygde relasjonen til denne moren da? Her m& man vurdere situasjonen
godt. Kanskje har mor bare sé vidt apnet opp, og har opplevd en alvorligere vold enn det hun
forteller om 1 forste omgang. Om man umiddelbart gar videre til neste instans med denne
informasjonen, kan man stenge for relasjonen og for at hun skal fortelle mer om hva hun og
barnet opplever. Dette ma man ha med i vurderingen, for man sender en bekymringsmelding.
Samtidig mé& man vurdere alvorligheten i situasjonen og om det er fare for liv og helse. Om
avvergelsesplikten inntreffer, ma man raskt melde fra videre, selv om det skulle fore til brudd

i relasjonen til mor.

Helsesykepleieryrket er en fin og koselig jobb noen dager, med friske barn og fine familier
som trenger litt veiledning i forhold til sevn eller amming. Kanskje skal man ogsé vaksinere
barna og informere om barnets utvikling. Men det kan ogsé vare svart krevende og
utfordrende, nar man skal vaere pa vakt for de aller mest sérbare i samfunnet vért, de minste
barna som vokser opp pd den skumleste plassen som finnes, altsa i sitt eget hjem. I mine gyne
gjor dette Helsesykepleieryrket til ett av de viktigste yrkene vi har. Samtidig har forskningen i
denne oppgaven ogsa vist at helsesykepleiere ikke kan vere superhelter alene, men at de er
avhengige av et godt og nart samarbeid med de andre tjenestene som jobber med deres felles

barn.

5.5 Behov for videre forskning

Det vil alltid vaere behov for mer forskning og vi kan aldri si oss forneyde med kunnskapen vi
har og tenke at nd trenger vi ikke & finne ut av mere. Et av spersmalene jeg har stilt meg

gjennom dette arbeidet, er hvorfor helsesykepleiere synes det er sa vanskelig & snakke om
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vold. Hvorfor opplever de & ha for lav kunnskap om temaet og kompetanse pa hvordan de skal
jobbe med voldsforebygging. Er ikke dette jobben deres som de har utdanning innenfor og er
ikke samtaler med barn deres ekspertomrade? Disse tingene synes jeg det er viktig & forske
videre pa. Helsesykepleiere i bdde min undersgkelse og andres, snakker blant annet praktiske
utfordringer 1 arbeidshverdagen. Jeg tenker at det trenger a forskes mer pa selve
arbeidshverdagen til helsesykepleier. Finnes det en annen méte a organisere Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten pa, enn slik vi gjeor det i dag? Kan noen arbeidsoppgaver skyves pé,
delegeres til andre yrkesgrupper eller tas bort. Her er det mye spennende man kan forske pa.

Kanskje vil det vaere en av oppgavene til det nye Kompetansemiljoet 1 Levanger.
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Kapittel 6: Konklusjon

Jeg har i denne studien brukt kvalitativ forskning og semistrukturerte intervju som metode for
a besvare problemstillingen, som var som felgende: «Hvilke erfaringer har helsesykepleiere
gjort seg 1 arbeidet med voldsforebygging pa helsestasjonen?» Utvalget var seks
helsesykepleiere som jobbet i seks forskjellige kommuner. Helsesykepleierne kom fra bade
smi, mellomstore og store kommuner, samt fra forskjellige kanter av landet. Intervjuene ble
gjiennomfort digitalt og analysert med Malteruds (2021) systematiske tekstkondensering. Jeg
vil nd oppsummere svarene pé de fire forskningsspersmélene. Disse tar for seg fire ulike sider
ved informantenes erfaringer, og vil samlet sett veere med pé a gi svar pa problemstillingen.
Jeg vil sé beskrive hva jeg tenker vil vaere konsekvensene av studiets funn og hva jeg ser pa

som viktig 1 videre arbeid og forskning.

Hva oppga helsesykepleierne som verdifullt i det voldsforebyggende arbeidet?
Helsesykepleierne var samstemte i at de hadde en samfunnsmessig viktig jobb og at de gjorde
en forskjell for barna de motte pé helsestasjonen. De syntes det var verdifullt & kunne hjelpe
foreldrene til & se hvor barnet var 1 utviklingen, slik at de ikke hadde for heye forventninger til
hva barnet kunne forsta, og dermed redusere misforstaelser og frustrasjoner. Generelt likte de
a kunne vere en hjelper for familien og & apne opp for at vold var et tema de kunne snakke
om pé helsestasjonen. Det de syntes var aller mest verdifullt, var at de var med pa a forebygge
at barn i det hele tatt ble utsatt for vold. A gi foreldrene alternative handlingsméter, kjentes
viktig. De syntes ogsé det var meningsfullt & leere barna om vold, slik at de var bedre rustet til

a snakke med trygge voksne om de ble utsatt for vondt.

Helsesykepleieryrket ble beskrevet som en fin og givende jobb. Innenfor det
voldsforebyggende arbeidet hadde nok helsesykepleierne likevel mest fokus pa hva som var
utfordrende. Helsesykepleierne syntes det kunne vaere utfordrende & finne mot til 4 stille de
direkte spersmélene om vold, selv om f& hadde opplevd negative reaksjoner fra foreldrene.
Det var lett 4 stille spersmal om vold dersom barnet hadde bldmerker, mens det ble
vanskeligere om antakelsen var mer diffus. Videre var det viktig for helsesykepleierne &
formidle at de ikke jobbet voldsforebyggende fordi de mistenkte at akkurat den forelderen var
voldelig mot barna sine, men at de snakket med alle om dette temaet. Om noen foreldre
fortalte om vold eller eget sinne, var helsesykepleierne redde for & bryte den tillitten de hadde
opparbeidet seg hos foreldrene, dersom de métte sende bekymringsmelding til

Barneverntjenesten. Det var iblant ogsa utfordrende & forholde seg til at foreldrene googlet
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seg til svar, eller hentet rad fra sosiale medier, i1 stedet for a lytte til helsesykepleier. Generelt
syntes de det var vanskelig at de ikke avdekte flere voldshendelser, nar det statistisk sett var
mange barn pé helsestasjonen som ble utsatt for vold hjemme. Flere helsesykepleiere fortalte
at siden det var sa vanskelig a snakke om vold, kunne det ofte bli et glemt tema. Andre igjen
presiserte at temaet ikke ble lagt til side, selv om det var ubehagelig & snakke om. I mindre
kommuner, hvor «alle kjente alle» var de spesielt bevisst pa at vold kunne forekomme i alle
sosiale lag, ogsé hos de helsesykepleier kjente til. Flere fortalte at de aldri hadde avdekket at
et barn ble utsatt for vold hjemme og at de opplevde en forventning de ikke greide & innfti.
Det var utfordrende at helsesykepleierne hadde fa verktoy eller ferdige undervisninger de
kunne bruke i mete med foreldrene. Det var stor forskjell pa hvilken muntlig og skriftlig
informasjon de ga foreldrene, ut fra hva de hadde utviklet ved den enkelte helsestasjonen. Til
en viss grad, feltes det tilfeldig hvordan helsestasjonstjenesten var organisert. Dette viste seg
ogsé gjennom en tilfeldig kultur for kursing og faglig oppdateringer. De fleste svarte at de
onsket seg faste spersmaél i veilederen, og nyttige verktoy som kunne hjelpe de til & gjore
jobben sin bedre. Det ble ofte nevnt at helsesykepleierne hadde flere arbeidsoppgaver enn

tiden deres strakk til.

Syntes helsesykepleierne selv at de hadde god nok kompetanse til d utfore denne jobben?
Dette spersmalet ga ulike svar. Flere fortalte at de hadde kunnskap, men at de likevel ensket
mer, bdde om temaet og om hvordan de skulle kommunisere med foreldrene om dette. De
fleste helsesykepleierne mente at helsesykepleierutdanningen ikke ga nok kompetanse til &
kunne jobbe voldsforebyggende i helsestasjonen, men at man var avhengig av & opparbeide
seg denne kompetansen gjennom arbeidserfaring, kursing, kollegastotte og ekstern veiledning.
Flere sa likevel at helsesykepleierutdanningen muligens hadde mer fokus pé

voldsforebyggende arbeid na, enn for temaet ble prioritert i de nyeste faglige retningslinjene.

Har helsesykepleier et stottende nettverk pa arbeidsplassen sin, om hun synes det
voldsforebyggende arbeidet blir vanskelig? Alle helsesykepleierne snakket positivt om
kollegaene sine og stetten de fikk fra dem. Den uformelle kollegaveiledningen hadde stor
betydning i det daglige arbeidet og det radet aksept for & seke stotte hos hverandre.
Helsesykepleierne hadde ulike organiseringer av lokal og ekstern veiledning. I tillegg kunne
de soke veiledning blant annet hos kommunepsykolog, Barneverntjenesten eller hos

Konsultasjonsteam hos Statens Barnehus.

Verktoyet «I trygge hender» ble av samtlige informanter, trukket frem som et godt verktoy i det
voldsforebyggende arbeidet. For de fikk dette, var ikke voldsforebygging et fast tema sé tidlig
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pa helsestasjonen. Flere syntes «I trygge hender» hjalp dem til & fortelle om barnets utvikling
i omgivelser som ikke er optimale, om hva hverdagskrangling og vold gjer med et barn, samt
snakke med foreldrene om deres egne erfaringer fra sin barndom. En av helsesykepleierne
fortalte om familier pa helsestasjonen, som ba om hjelp utelukkende pa grunn av «I trygge
hender». Dersom de fikk flere slike verktoy pd helsestasjonen, ville kanskje flere be om hjelp
tidligere. Videre syntes helsesykepleierne det var enklere & definere hvilke barn de ble
bekymret for, noe som gjorde jobben hennes tydeligere. De onsket seg flere verktoy, ogsa til
de eldre barna pa helsestasjonen. Helsesykepleierne var tydelige pa at de hadde et stort og
bredt arbeidsfelt med mange forskjellige oppgaver. Dette gav dem bédde fine arbeidsdager,

men ogsa flere svart utfordrende.

Konsekvenser av studiens funn: Overraskende mange mente de manglet kunnskap om vold og
om hvordan de skulle snakke med barn og foreldre om dette. Her blir det viktigste a finne en
mate & gjore helsesykepleiere tryggere 1 eget yrke, slik at de kan gjere en bedre jobb for barn
og familier pa helsestasjonen. Helsesykepleierne jobbet i en tjeneste med fa hjelpemidler til &
kunne jobbe forebyggende pa samme méte til alle barn, uavhengig av hvor barna bodde. De
beskrev ogsa flere arbeidsoppgaver enn de klarte & hindtere, slik at noen oppgaver métte
forskyves eller tas bort. Dette var en vurdering hver enkelt helsesykepleier selv vurderte,
muligens uten & vaere bevisst hva som var viktigst & prioritere. De oppgavene de var mest
komfortable med, var lettere & gjennomfore selv med liten tid. Kanskje ber man helhetlig se
pa hvordan Helsesykepleiertjenesten er organisert og om man kan gjere noen strukturelle
endringer for & gjore tjenesten bedre. Man ber ogsa se pa om kursing og faglig oppdatering

kan gjeres mindre tilfeldig enn det som gjeres i dag.
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Vedleggene legges av tekniske arsaker inn som bilder.
Vedlegg 1: Meldeskjema
43 Sikt

Meldeskjema

Referansenummer
27024

Hvilke personopplysninger skal du behandle?

® Mavn

« Kontaktinformasjon

» Mattidentifikator

# Sternme pd lydopptak

# Bakgrunnsopplysninger, som i kombinasjon vil kunne identifisere en person

Beskriv bakgrunnsopplysningene
Alder, kenn, yrkeserfaring som helsesykeploser

Prosjektinformasjon

Tittal
Voldsforebygging | helsestagionen

Sammendrag
Master | Tverrfaglig arbeid med barn, unge og familier.

Hva er formalet med behandlingen av persanopplysninger?

Opplysningens som skal behandles, vil ikke knyttes til personens navn (mer 2n via en kodnyckel, som farvaras separat), arbeidssted aller
kommunen personen jobber i, Opphsningene som behandles vil veere adekvate, relevante og begrenset 1l det som er nedvendig for
masterprosjektel. Det innebErer a1 v begrenser mengden innsamlede personopplysninger til det som er nedvendig for & realisere
masterprosjekiel

Ekstern finansiering
Ikke utfyllt
Type prosjekt

Baster

Kontaktinformasjon, student
Ricke Brandmo, ricke brandmo@hotmail com, tIf 41542714

Behandlingsansvar

Behandlingsansvarlig institusjon
Hegskalen i Innlandet / Fakultet for helse- og sosialvitenskap / Institutt for sosialfag og veiledning

Prosjektansvarlig
Agneta Marie Anderzen Carlsson, agnetacarlssand@inn ne, of 0000

Er behandlingsansvaret delt med flere institusjoner?
Mei

Utvalg 1

Beskriv utvalget
10 helsesykepleiera som jobber | helsestasjonen.

Beskriv hvordan du finner frem til eller kontakter utvalget
Jeg vil ta kontakt med kemmuner fra forskjellige deler av landet, til jeg far 10 hedsesykepleiere jeg kan intervjue om voldsforebygaing i
helsestasjonen.

Aldersgruppe
24 - &7

Hvilke personopplysninger vil bli behandlet om utvalg {(i})7 1
= Mavn
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* Kontaktinformasjon

* Nettidentifikator

» Stemme pa lydopptak

» Bakgrunnsopplysninger, som | kombinasjon vil kunne identifisere en person

Hvordan innhentes opplysningene om utvalg 1?

Personlig intervju

Vediegg

Interviuguide. Ricke Brandmo.docx

Lovlig grunnlag for 4 behandle alminnelige personopplysninger
Samtykke (Personvernforardningen art. & nr. 1 bokstav a)

Informasjon til utvalg 1
Mottar utvalget informasjon om behandlingen av personopplysningene?
Ja

Hvordan mottar utvalget informasjon om behandlingen?
Skriftlig (papir efler elektronisk)

Informasjonsskriv
Informasjonsskriv til masteroppgaven, Ricke Brandmo.docx

Tredjepersoner

Innhenter prosjektet informasjon om tredjepersoner?
Nei

Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?
» Eloktronisk (e-post, e-skjema, digital signatur)
* Manuelt (papir)

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?
Samtykket kan nar som helst, uten videre forklaring, trekkes tilbake. Dette kan skje bade skrifthig og muntlig, Personen vil da fa en
skriftlig tilbakemelding om at jeg har registrert dette,

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet personopplysninger om seg selv?
Personen jeg intervjuer vil fa innsyn i egne opplysninger og en kopi av opplysningene dersom vedkommende ber om det. Opplysninger
som vedkommende mener er feil eller mangelfulle vil korrigeres, og den registrerte kan trekke seg og be om at opplysningene slettes

Totalt antall registrerte i prosjektet
1-99

Tillatelser

Vil noen av de felgende godkjenninger eller tillatelser innhentes?
Ikke utfylit

Sikkerhetstiltak

Vil personopplysningene lagres atskilt fra evrige data?
la

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?
* Fortlopende anonymisering
o Kryptert overfaring

Hvor blir personopplysningene behandlet?

.7

Hvem har tilgang til personopplysningene?
* Databehandler
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Hvilken databehandler har tilgang til personopplysningene?

“Teams" og "Mettskjema”.

Overferes personopplysninger til et tredjeland?
M

Avslutning

Prosjektperiode
22.08.2022 - 15.05.2024

Hva skjer med dataene ved prasjektslutt?
Data slettes (slettar ridataens)

Wil enkelt, kunne gjenk] i publikasjon?
Mei

Tilleggsopplysninger

Andre vadlegg
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Vil du delta i masterprosjektet

L1n ]

" Voldsforebygging i helsestasjonen ™!

Dette er et sporsmil tl deg om & delta 1 et masterprosjekt hvor formélet er 4 undersoke hvilke
erfaringer helsesykepleiere har gjort seg 1 forhold til voldsforebygging 1 helsestasjonen.
Masterprosjektet er en del av en masterutdanning pd Heyskolen Innlandet, Campus Lillehammer;
wMaster i tverrfaglig arbeid med bam, unge og familiers.

I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebeere for deg.

Formil

Nasjonalfaglige retningslinjer for Helsestagjons- og skolehelsetjenesten sier at man gjennom
helsestasjonsprogrammet skal bidra til & avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt. Barn
under ett ir er mest utsatt for vold og overgrep. | barnets forste levelr er helsestasjonen den eneste
offentlige instansen og helsesykepleier den fagpersonen som systematisk og regelmessig observerer
bamets helse og utvikling og som har jevnlig kontakt med barnets omsorgspersoner. Dette gir bide
unike muligheter il og et sierskilt ansvar for 4 avverge og avdekke vold og omsorgssvikt mot de aller
yngsie barna.

Dette er en masteroppgave hvor vi vil se pd hvilke erfaringer helsesyvkepleier har gjort seg med
voldsforebyggende arbeid 1 helsestasjonen. Hva oppgir helsesvkepleier som verdifullt i dette arbeidet?
O hva er utfordrende? Kjenner helsesykepleiere at de har god nok kompetanse innenfor
voldsproblematikken og synes de at de ndr frem til foreldrene med budskapet? Kan man observere og
g1 veiledning 1 samspill med barnet, for pd den miten 4 jobbe voldsforebyggende? Og hivor kan
helsesykepleier snu seg, dersom dette blir en for krevende oppgave?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Heyskolen 1 Innlandet er ansvarlig for forskningsprosjektet.

Hyvorfor fir du sparsmél om & delta?

Vi ensker 4 se pd helsesykepleiers arbeidshverdag og hvilke erfarmger og eventuelle utfordringer
helsesykepleiere gjor seg i Helsestagjonsarbeidet. Vi ensker & intervjue helsesykepleiere fra flere
kommuner. Dette slik at vi far et innblikk fra flere arbesdssteder og dermed ogsd flere
organisasjonskuliurer.

Vi har tatt kontakt med ledere av forskjellige helsestagjoner, for 4 i tillatelse til 4 intervjue deres
ansatte. Noen helsesykepleiere har derfor fitt foresporselen gjennom sin leder, mens andre er kontaktet
direkte. Vi vil intervjue 10 helsesykepleiere som jobber 1 helsestasjonen.

Hva innebaerer det for deg & delta?

Dersom du velger & delta, innebarer det at du blir kontaktet av oss for & gjennomfiore et intervju. Dette
vil ta ca. 1 — 1.5 time. Du vil i anledning til 4 si noe om hva du synes fungerer og hva som eventuelt
ikke fungerer innenfor voldsforebypoende arbeid pd helsestagjonen. Vi vil bruke kvalitative
individuelle interviju. hvor alle fir spersmdl innenfor samme tema. Her er det enskelig at den enkelte
utdyper svarende sine og forteller det de ansker, ut over sporsmélene som 1 utgangspunktet blir stilt.
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Dersoim det blir utfordrende & metes for et interviju, og for & kunne nd helsesykepleiere fra forskjellige
deler av landet, vil vi gjennomfore flere intervjuer gjennom kommunikasjonsverkioyet « Teamss fra
Microsoft Office. Det blir ikke lagret noen film eller bilder fra intervjuene, mens lyden av intervijuet
vil bl transkribert.

Det er frivillig & delta

Deet er frivillig 4 delta i prosjekiet. Dersom du velger & delta, kan du ndr som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger 4 trekke deg.

Dvitt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
W1 vil bare bruke opplysningene om deg til formdlene vi har fortalt om 1 detie skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Dret vil kun vaere forfatter av masteroppgaven og dennes veileder, som vil ha tlgang til datsene som
samles inn. Det er ingen medforfattere eller andre som jobber inn mot dette forskningsprosjekiat.
Andre mennesker tilknyttet Hoyskolen 1 Innlandet, vil heller ikke ha tilgang til disse dataene.

Lydfilene vil lagres pd en telefon, den tiden forskningsprosjekiet foregiir. Ved hjelp av appen
aMettskjemar vil dataene veere trygge, slik at ikke utenforstiende har tilgang til dem.

Navnet og kontaktopplysningene dine vil vi erstatte med en kode som lagres pd egen navneliste adskilt
fra evrige data.

Forskningsresultatet vil fremlegges et fagridsskrift hvor deltakerne kan kjenne igjen temaet. Man vil
likevel ikke kunne gjenkjenne hvilken helsesykepleier som har sagt hva.

Hva skjer med personopplyvsningene dine ndr forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes 15, juni 2024, Etter prosjekislutt vil datamaterialet med dine
personopplysninger, samt lydfilene 1 «MNetiskjeman slettes i sin helhet. Opplysningene vil ikke lagres
for bruk 1 andre forskningsoppgaver.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
W1 behandler opplysninger om deg basert pd dift samitykke.

Pi oppdrag fra Heyskolen 1 Innlandet har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjekiet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
54 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
» innsyn i1 hvilke opplysmnger vi behandler om deg, og & fi utlevert en kopi av opplysningene.
» 4 fi rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende.
» 4 fii slettet personopplysninger om deg.
= sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hwvis du har spersmil til studien, eller ansker & vite mer om eller benytie deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
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# Hoyskolen i Innlandet ved Ricke Brandmo, tf. 415 42 714. ncke. brandmod@hotmail. com.
Velleder: Agneta Mane Andersén Carlsson, agneta carlssonfinn no.

* Vit personvernombud: Usman Asghar, tif. 992 57 964, usman.asghar(@inn.ne.

Hvis du har spersmdl knytiet til Personvemtjenester sin vurdering av prosjekiet, kan du ta kontakt
med:
# Personverntjenester pd epost (personverntjenesterf@sikino) eller pd telefon: 33 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Agneta Marie Anderzén Carlsson Ricke Brandmo
Forsker/veileder Student
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstitt informasjon om prosjekiet «Voldsforebypging i helsestasjonens, og har fin
anledning til 4 stille sporsmdl. Jeg samitykker til:

O A deltai interviju.

Jeg samiykker til at mine opplysninger behandles frem til progjektet er avslunet

(Signert av prosjekideltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide
«Voldsforebygging i helsestasjonen»

Master i «Tverrfaglig arbeid med barn, unge og deres familiers

Hgyskolen i Innlandet, Ricke Brandmo

- Hva betyr voldsforebyggende arbeid for deg?
- Hvilken erfaring har du fra voldsforebyggende arbeid i helsestasjonen?
- Erhelsestasjonen en riktig plass & drive voldsforebyggende arbeid pa?

- Synes du helsesykepleier har god nok kompetanse til & forebygge vold |
smabarnsfamilier?

- Finnes det stgtte pd din arbeidsplass, om du kjenner at dette er et krevende arbeid
for deg?

- Huvilke verktgy har du, eventuelt trenger du, for & kunne jobbe voldsforebyggende
med de familiene du treffer pd helsestasjonen?

- Hva ser du etter, ndr du skal vurdere mulig pdgdende voldsatferd?
- Erdet noe du synes er utfordrende med voldsforebyggende arbeid?

- Hvilke tilbud eller oppfglging finnes for barna og foreldrene, dersom du oppdager
pagaende voldsatferd?

- Nytter det & jobbe voldsforebyggende? Kjenner du at du utgjgr en forskjell for de
barna det gjelder, ved arbeidet du utfgrer i helsestasjonen?

- Opplever du at foreldre forteller at de utgver vold mot barnet sitt?

- Hvordan vil du vurdere nytten av det voldsforebyggende arbeidet | helsestasjonen?
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