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Jeg ser deg, jeg har tid til deg.

Forord

Da er tiden endelig kommet for at jeg skal levere inn denne masteroppgaven, som markerer
sluttet av masterstudiet i psykisk helsearbeid. Det har vaert en lererik tid, med mange flotte og
motiverende forelesere, og for ikke & glemme mine medstudenter som i studietiden har bidratt
med aktuelle betraktninger, om etiske dilemmaer i utovelsen av psykisk helsearbeid.

Tiden med masterarbeidet har gétt ut over verdifull tid med mine kjere, sd jeg ma innremme at
det na skal bli godt 4 bli ferdig, og veere tilstede i hverdagen igjen.

Det er mange som har bidratt til at jeg har fatt anledning til 4 gjennomfere studiet, og for at
denne oppgaven skulle bli en realitet. Jeg er utrolig takknemlig for det. Forst og fremst vil jeg
takke alle barna jeg har mett gjennom jobben, og som har gjort sitt til interessen for denne
oppgaven.

En stor takk gar til alle mine informanter som til tros for travle arbeidshverdager, tok seg tid til
4 la seg intervjue av meg og for at jeg har fikk et innblikk i deres unike erfaringer. Jeg vet ikke
om dere opplevde meg som usikker i “forskerrollen”, men dere fikk meg allikevel til & fole at
jeg mestret dette.

Masterarbeidet kan til tider oppleves ensomt. Min gode venninne Gunhild Kringen Johnsen har
gjort det langt fra ensomt. Jeg er takknemlig for stetten du har gitt meg. Du har vert med meg
i dyp frustrasjon, og bidratt med gode refleksjoner, som har gitt inspirasjon og ny giv - tusen
takk.

Tusen takk til Linda Bendiksen og Caroline Cecilie Sjobrend Skovholt, for mgysommelig
arbeid med & lese korrektur av denne oppgaven med deres kritiske blikk. Dere er gull verd.

Sist, men ikke minst tusen takk til min veileder Heidi Haug Fjone, som har gitt meg konstruktive
tilbakemeldinger og kunnskap igjennom denne prosessen.
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Dikt

Du vet
nar du sitter inne
om vinteren
og en solstréle utenfra
Plutselig
og overraskende
treffer kinnet ditt
gjennom glasset
og gjor deg varm
et gyeblikk?

Blikket ditt var den solstralen.

Da du sa
meg
den dagen.

Av Anne Kristine Bergem.

Fra boken «I for store sko» (2014), en tekstsamling om barn i omsorgsroller.
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Sammendrag

Bakgrunn:

Ifolge folkehelserapporten anslés det at i lopet av et ar vil ca. 16-22 % av den voksne
befolkningen rammes av en psykisk lidelse. Barn som vokser opp i familier med rus- og/eller
psykiske lidelser er sarbare, og har en okt risiko for selv & utvikle problemer. En trygg oppvekst
har betydning for utvikling av god fysisk og psykisk helse. Helsesykepleierne ser nesten alle
barn og deres foreldre, og har en unik mulighet til & identifisere og forebygge at barn blir
skadelidende av foreldrenes lidelse.

Hensikten med denne studien er & finne ut i hvilken grad barna i utsatte familier blir identifisert,
og far hjelp i dagens situasjon, og finne muligheter for bedring der det glipper.
Problemstilling i denne studien er; Hvilke erfaringer har helsesykepleier med oppfelgingen av

barn der mor og/eller far har en psykisk lidelse og/eller et rusproblem?

Metode:
Studien undersgkte gjennom seks dybdeintervjuer, hvordan helsesykepleierne erfarte &
identifisere barn som parerende, og iverksette tiltak. Studien har en fenomenologisk —

hermeneutisk tilneerming. Dataene er analysert ved & bruke en systematisk tekstkondensering.

Resultat:

Resultatene viser at helsesykepleierne er opptatt av barns fysiske og psykiske helse.
Helsesykepleierne synliggjer en rekke utfordringer i arbeidshverdagen. De skal forholde seg til
et rammeverk, samtidig som de ma bruke sitt faglige skjonn. De er opptatte av og komme i god,
tillitsfull og apen relasjon til foreldrene, som igjen gir rom for & kunne ta opp vanskelige tema.
Videre meter de pa utfordringer knyttet til det tverrfaglige samarbeidet, hvor mangelen pa

informasjon er sentral.

Konklusjon:
Studien indikerer at helsesykepleierne opplever 4 identifisere, og hjelpe barn som lever i sérbare
situasjoner. Det kan synes som fare for svikt, i situasjoner der helsesykepleierne ikke har stotte

av rammebetingelser eller andre samarbeidspartnere.

Nokkelord:

Helsesykepleier, erfaring, barn, foreldre med psykiske lidelser, foreldre med rusproblemer
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Abstract

Background:

The Public Health Report estimates that 16-22 % of the adult population will develop mental
health issues/psychiatric disorders annually. Children growing up in families with issues related
to drug use- and/or mental illness are vulnerable, and at higher risk of developing problems
themselves. A safe childhood and safe family conditions are of great importance when it comes
to developing good physical and mental health. As public health nurses are in contact with most
children and their families, they are in a unique position to identify issues and prevent children
being affected negatively by their parent’s disorders.

The purpose of this study is finding out to what degree children living in such troubled
conditions are identified and getting help, and identifying possibilities were this work fails.
Public health nurses know this field the best, most children and families are in contact with their
local public health nurse services. Issue: How do public health nurses experience working with
children, whose parents have a mental health issues and/or drug related problem?

Methods:

Through six in-depth interviews, this study researched how public health nurses experience
their work identifying children as next of kin and initiating interventions. The study has a
phenomenological hermeneutic approach. Data analysis is done by deducting systematic text
condensation.

Result:

The results show that public health nurses are dedicated to children’s physical and mental
health. They do highlight multiple challenges in their work, as they are supposed to work within
a framework, yet using their professional judgement. Public health nurses are concerned with
creating good, trusting and open relations with parents, which in turn, is ideal for being able to
raise other concerns and sensitive subjects. They also meet challenges related to
interdisciplinary collaboration, especially regarding the lack of information.

Conclusions:

This study indicates that public health nurses experience a sense of being able to identify and
help children living in vulnerable conditions. In situations where the nurses are not supported
by the underlying framework and conditions, and by other collaborating authorities.

Key Words:
Public health nurse, experience, children, parents with mental health issues, parents with drug
related issues

Masteroppgave i psykisk 7 av 74
helsearbeid






Jeg ser deg, jeg har tid til deg.

1. Introduksjon

Denne masteroppgaven omhandler helsesykepleierne sine erfaringer med oppfelging av barn
som har en og/eller to foreldre, med en rus- og/eller psykiske lidelser. Forst vil jeg gi en
introduksjon til fagfeltet, deretter redegjor jeg for begrunnelse for valg av tema. Deretter
redegjer jeg for studiens formél og problemstilling. Tilslutt i dette kapittelet vil jeg kort

presentere studiens forskningsdesign og gi en kort oversikt over studiens oppbygging.

1.1 Presentasjon av tema

Psykiske lidelser anses i dag som en av vare storste folkehelsesykdommer, og ifolge
folkehelseinstituttet rapport, Psykisk helse i Norge (2018) anslaes at ca. 16-22 % av den voksne
befolkningen i lopet av et ar, vil ha en psykisk lidelse. Psykisk lidelse benyttes om en rekke
tilstander, eller diagnoser. I denne kategorien finner man ogsé ruslidelser. Fellesnevneren for
dem alle er at lidelsen virker inn pa menneskets tanker, folelser og atferd. Da regjeringen (2017)
la frem sin strategi for god psykisk helse (2017-2022) «Mestre hele livet», var det med et
hovedmédl om at psykisk helse skal veere en likeverdig del av folkehelsearbeidet. Det
fremkommer i rapporten, at livsstil og psykisk helse ber ses i sammenheng. Videre papekes det
at helsefremmende og forebyggende arbeid, ma synliggjores. Samtidig fremkommer det at
livskvalitet og mestring, ogsa er viktig deler i psykisk helsearbeid. Psykisk helse settes ofte i
sammenheng med psykiske plager og lidelser. Regjeringen (2017, s. 9) definerer psykisk helse
slik; “Psykisk helse benyttes som et overordnet begrep og omfatter alt fra god psykisk helse og
livskvalitet til psykiske plager og lidelser. Tiltaket pd feltet omfatter hele bredden fra
helsefremming og forebygging til behandling og rehabilitering”.

Begrepet psykisk helse brukes og forstées forskjellig. I denne studien knytter psykiske lidelser
seg til foreldrenes fungering og deres evne til & veere foreldre. Foreldrenes selvtillit og identitet
i foreldrene rollen kan svekkes. Kapasiteten til & ivareta barnas behov kan reduseres, noe som
i sin tur kan ga ut over barnas livskvalitet. Barnas psykiske helse kan pavirkes negativt og deres

fremtidige deltakelse i samfunnet blir vanskeliggjort.

1.2 Oppvekst vilkirenes betydning for pavirkning av psyKkisk helse

Ca. 25% av norske barn, vokser opp med en eller to foreldre som sliter med en psykisk lidelse
og/eller et rusproblem av en slik karakter, at det pavirker barnas hverdagsliv (Barne-, og
ungdoms- og familiedirektoratet, 2015). Mennesker som sliter med rus- og/eller psykiske
lidelser har ofte nok med sine egne plager, og hverdagen til disse barna kan vzre stressende,
med flere forpliktelser og ansvar sammenlignet med hva andre barn har (Sundfjeer, 2012).

Likevel mestrer mange barn dette, og opplever seg selv som betydningsfulle i familien (Rabbe,
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2010). Killén (2012) hevder at alle har behov for a4 mestre situasjoner, men ettersper hvor
grensen gir mellom mestring og overlevelse for barn. Det er okt risiko knyttet til
familiesituasjoner med rus- og/eller psykiske lidelser (Ostmann, 2008: Haug, Ytterhus &
Almvik, 2009: Reedtzt, Lauritzen, Stover, Frelli & Rognmo, 2019). Pa den ene siden vet vi at
barn som vokser opp med foreldre som sliter med en rus- og/eller psykisk lidelse er ekstra
sarbare. A vokse opp under slike forhold, medferer en forheyet risiko for & oppleve
omsorgssvikt og mishandling, sammenlignet med andre barn, og barna har dobbel s stor risiko
som sine jevnaldrende for selv & utvikle rus- og psykiske lidelser (Torvik & Rognmo, 2011).
P4 den andre siden vet vi ogsé at mange barn klarer seg godt til tross for foreldrenes lidelse, og
at dette kan settes i sammenheng med barnets medfedte temperament og tilknytning (Killén,
2012). Ifolge Reedtz et al., (2019) er familien den viktigste arenaen for barns utvikling. I deres
studie har de sett pa betydningen av risiko- og beskyttende faktorer for barn. Dersom barnet av
en forelder med en psykisk lidelse, hadde tilgang pa ressurspersoner, s ville det vare en
beskyttende faktor for barnet. Videre var det vesentlig hvilken informasjon barnet fikk om
foreldrenes lidelse. Studien konkluderer med at det fortsatt er bekymringer for overfering av
psykiske lidelser fra en generasjon til neste, og at foreldrene trenger stette og hjelp til &
informere barna som sine lidelser. Barn berares i ulik grad av foreldrenes utfordringer, hvor
sammenhengen mellom barnas opplevelse og foreldrenes fungering er kompleks. Man kan ikke
konkludere med at foreldrenes lidelse, medforer at barnet ogsa far en psykisk lidelse, men vi
kan si at barn som vokser opp under slike forhold, er sarbare og har en okt risiko for selv &
utvikle psykiske helse problemer (Reedtz et.al., 2019). Ifslge barneombudet (2017, s. 4),
trekkes det frem det at barn i sarbare omstendigheter, ogsé har betydelig risiko for brudd pa
sine menneskerettigheter. Det anses som ngdvendig & fa identifisert hvilke barn som er sarbare
og f3 kartlagt deres behov, for 4 gi barna den hjelpen de trenger slik at de far sjansen til & leve
gode liv. Barn har ikke tid til & vente, barndommen er nd (Kompetansesenteret rus-region ser,

2014).

1.2.2 Barns rettigheter

Ifolge Redd Barna (2017) er Norge rangert til et av verdens beste land og vokse opp i. Vi har
gjort viktige lovendringer, Barnekonvensjon ble i 2003 implementert i Norsk Lov, og 1 2014
fikk grunnloven (1814 § 104), en egen bestemmelse som sier at barn har krav pa respekt for sitt
menneskeverd. Ved alle handlinger og avgjerelser som berarer barn, skal hensynet til barnets
beste vere forst. Dette bygger pa Barnekonvensjonen artikkel 3; «Voksne skal gjare det som er
best for barny. I barnekonvensjonens artikkel 4, heter det at det er staten som har ansvaret for
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at barnet far oppfylt disse rettighetene. Ifelge barneombudet (2017, s. 18) ma vi legge til rette
for gode oppvekstsvilkar, da alle barn rett til god helse og god omsorg som gir utvikling.
Samtidig som barnet skal beskyttes mot krenkelser og overgrep. Barn

som pargrende, har veert et prioritert satsningsomrade. Allerede i 2010 fikk barn styrket sine
rettigheter i helsepersonelloven (1999, §10 a), og i spesialisthelsetjenesteloven (1999, § 3-7 a),
i form av at helsetjenestene skal ha et barneansvarlig helsepersonell. Hensikten med
lovendringen var & serge for at barna fanges tidlig opp, ved at helsepersonell identifiserer hvilke
pasienter som har barn, samt deretter avklarer barnets omsorgsituasjon. Videre skal loven sikre
at barnet far nedvendig informasjon, og at bdde barnet og pasienten far nedvendig videre
oppfolging for 4 forhindre negativ utvikling (Helsedirektoratet, 2019). Ifelge FNs
barnekonvensjon artikkel 3, skal bade foreldre og offentlige myndigheter sette hensynet til
barnets beste forst. Dette forklarer hvorfor Kallander (2010) papeker at lovendringen var ment
4 sikre barns rolle som barn, nar foreldrene ikke kunne ivareta sine foreldrefunksjoner
tilstrekkelig, og nar barn opplevde at de fikk omsorgsoppgaver som gikk pa bekostning av deres
utvikling og livskvalitet. I studien til Reedtz, Merch & Lauritzen (2015) viser de til endringer
av praksis 1 helsetjenestene, men ogsé i denne studien fremkommer det at ikke alle barna blir
identifisert og kartlagt slik loven tilsier. Dette samsvarer med funnene i studien til Svalheim &
Steffenak (2016), videre papekes det at helsepersonell skal samarbeide med andre for 4 ivareta
barnets beste. Helsesykepleier fremheves som en viktig person for barn, men ogsé som en god
samarbeidspartner for de barneansvarlige. Ifolge barneombudet (2017, s.39) problematiseres
det at til tross for lovendringen, sé blir ikke barnas perspektiv ivaretatt godt nok. Samtidig er
det viktig & fa frem at det er mange barn som er pargrende, som lever gode liv, og som fér god
stotte og hjelp (Erfaringskompetanse, 2018). I studien til Hjelmeseth & Aune (2018) vises det
til at de barneansvarlige er usikre i sin rolle, og at de har utfordringer med & motivere foreldrene
til & motta hjelp vedrerende foreldrerollen, samt at de trenger mer tid til & utfere den lovpélagte
jobben. I studien til Reedtz et al., (2019), var hensikten 4 identifisere og beskrive barns
hverdagsliv med en psykisk syk forelder. Studien undersekte risiko- og beskyttelsesfaktorer, de
dreftet barns tilgang pé ressurspersoner, samt hvorvidt de fikk informasjon om foreldrenes
lidelse/behandling. Dersom barnet bor alene sammen med en psykisk syk forelder, har det
betydning om barnet har tilgang pé en trygg voksen som kan kompensere for den andre
forelderens funksjonsnedsettelse. Barna trenger pélitelige voksne og de trenger informasjon om
lidelsen, da man vet at informasjon som gir kunnskap, kan redusere barnas skyldfelelse.
Foreldrene trenger rad og veiledning om hvordan de kan snakke med barna om egne lidelser.

Studien konkluderer med at det er behov for nye tiltak, spesielt for de minste barna i alderen 0-
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5 &r, samtidig som denne gruppen i utgangspunktet hadde feerrest tilbudte tjenester. Videre
fremkommer det ogsé at bare halvparten av barna fér informasjon, noe som viser at psykiske
helsetjenester ikke overholder gjeldende lovverk i forhold til barn som pargrende. Funnene i
denne studien, viser til hvilken type stette og intervensjoner pasientene trenger, og som
helsearbeiderne ber tilby. Loven forplikter helsepersonell til & samarbeide med foreldrene for &
sorge for at barn som parerende blir ivaretatt, samtidig legger loven en fering for at
helsepersonell ma ha samtykke fra foreldrene for & kunne snakke med barnet. Dette pépekes
ogsé av Svalheim & Steffenak (2016), hvor det problematiseres i de tilfeller foreldrene ikke
samtykker, har ikke de barneansvarlige mulighet til & gjore noe pé egen hénd. Dette kan se ut
til & vaere en utfordring, samtidig som det forklarer hvorfor lovendringene som var ment a
sammenstille hjelpen rundt barmn som parerende, ikke fungerer slik den var tenkt. Disse
motsetningsfylte kravene i lovverket viser at barns rettigheter i form av manglende informasjon
og tilpasset hjelp i stor grad er udekte. Dette fordi foreldrene ikke samtykker, eller at
helsepersonell ikke gjor det som forventes av lovverket. Barneombudet (2017, s. 9) oppfordrer
norske myndigheter & igangsette tiltak for & sikre barns rett til & bli hert. Hensynet til barnets
beste ma tas med i helsetjenestenes vurderinger. Gamst (2017) hevder at samtalen med barn
omhandler mer enn retfen til & bli hert, og at samtalen anliggende er hvordan barnet blir hert.
Samtidig som disse barna ensker & bli sett, gjor de likevel alt de kan for & holde foreldrenes
lidelse skjult (Delas, 2015). Nér barn eller familier far det vanskelig, skal de fa tilpasset hjelp
hvor barnets beste alltid skal st i sentrum (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
2015). Tidlig intervensjon ses som en god investering, og er et viktig grep i folkehelsearbeidet
for psykisk helse (Folkehelseinstituttet, 2018). Samlet tyder dette at forebygging og
tilrettelegging av gode oppvekstsvilkdr for barn, er en forutsetning for & sikre barn bedre

psykisk helse i et fremtidig perspektiv.
1.2.3 Hvorfor forebygge?

«(...) vi vet at en god oppvekst varer livet ut, og for d gi barn og unge trygge rammer mad vi starte tidlig
(...)» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

Det er bedre & forebygge enn & reparere, heter det. Regjeringen (2019) hevder at de vil prioritere
det forebyggende arbeidet for at alle barn skal bli sett, delta og utvikle seg i sitt oppvekstmilje.
Barns psykososiale belastninger er et felles samfunnsansvar, og etter ulike lovverk, skal vi sorge
for at hvert enkelt barn som trenger det, far den hjelpen de trenger. Det er serlig viktig at vi
som utgver heletjenestene, ser barna ut fra den konteksten de lever i, samtidig ma vi ha med oss

at barna er like forskjellig som andre barn med tanke pa ressurser og utfordringer. Dersom man
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skal komme inn med tiltak tidlig nok, er det viktig at man identifiserer barna som trenger hjelp
pé et sa tidlig tidspunkt som mulig, slik at barnet far en optimal utvikling (NOU 2017:12 ). Rus
og psykiske lidelser er ikke like enkelt & snakke om som andre sykdommer, hverken for de
foreldre eller barn dette gjelder. Tidligere forskning gir oss en rekke eksempler pa at det er mye
skam og tabu og alle har vi gnsker om & vare som alle andre, noe som kommer tydelig frem i
studien til Haug, et.al., (2009). De viser til hvordan barna presenterte seg selv for & unnga
stigmatisering nar deres foreldre hadde en psykisk lidelse. Delds (2015) viser til at opplevelsene
av skam, ogsé er knyttet til familiens negative annerledeshet. I det forebyggende arbeidet, er
samtaler med barn viktig for & skape apenhet om psykiske lidelser og for & unngé stigma og
skam (Svalheim & Steffenak, 2016). Vi mé vare dpne for at samfunnets holdninger til rus- og
psykiske lidelser antas & pavirke bade barnas fortellinger, men ogsé foreldrenes historier
(Bergem, 2018). Denne kunnskapen bidrar til undring og nysgjerrighet. Hvilke andre tjenester
kan pé et sé tidligere tidspunkt som mulig identifisere barn som parerende? Nar man skal vare
dpne for at andre enn de barneansvarlige i spesialisthelsetjenesten, eller ansatte 1
barneverntjenesten skal identifiserer barn som pérerende, m&d man undersgke hvilke andre
offentlige tjenester som har kontakt med barn, og som kan identifisere og felge dem opp. Det
er viktig og komme inn tidlig, samt gi barna den informasjonen de trenger for & forsta hva som
skjer med mor og/eller far, slik at de ikke baerer med seg tunge og vanskelige tanker videre 1
livet.

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten er en del av kommunens lovbestemte helsefremmende og
forebyggende helsetjenester til barn og unge fra 0-20 &r. Tjenesten er en sentral akter i
kommunens folkehelsearbeid. Barneombudet (2017) hevder at helsestasjonen og
skolehelsetjenesten er det viktigste forebyggende tiltaket og helsetilbudet til barn, og at de har
en sentral rolle i & kunne avdekke barns utviklingsforstyrrelser, omsorgssvikt eller mishandling.
Helsesgstertjenesten er en offentlig instans som skal gi et likeverdig tilbud til hele befolkningen
(Helsedirektoratet, 2019). De er et offentlig tjenestetilbud som nesten alle foreldre og barn
benytter seg av. Helsesykepleierne har sgkelys pé barns fysiske og psykiske helse, og har derfor
en unik mulighet til & identifisere barn som har vanskeligere oppvekstbetingelser enn andre, pd
et sa tidlig tidspunkt som mulig. Helsesostertjenesten yter en lovpélagt tjeneste, samtidig som
det skal vare et lavterskeltilbbud, der oppmetet er frivillig. [ folge pasient- og
brukerrettighetsloven (1999, § 6-1) har foreldrene en plikt til 4 medvirke til at barnet deltar i
helsekontroller. Foreldrene er helsesykepleierne sine viktigste samarbeidspartnere. Dersom en
familie ikke meater til helsekontroller med barnet, ber dette generelt utlose en bekymring hos

helsesykepleierne  (Helsedirektoratet, 2019). Dahl (2016) belyser spenningsfeltet
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helsesykepleierne jobber innenfor, og som kan skape etiske verdikonflikter. Helsesykepleierne
skal pa den ene siden samarbeide med familiene for & kunne gi den stetten og hjelp familien
selv mener at de trenger for & utvikle god psykisk helse. Samtidig skal de p& den andre siden
identifisere familier som er i en sérbar situasjon og derfor er i behov for ekstra hjelp. Neumann
(2009) fremstiller at helsesykepleierne jobber systematisk med & kontrollere forsinket eller
avvikende utvikling hos barnet, samtidig som helsesykepleierne skal tilrettelegge for et godt
grunnlag for barnets fysiske og psykiske helse. Hun hevder for det forste, at helsesykepleier
gjerne har tillit hos foreldrene, noe som 1 sterre grad bidrar til at rdd og veiledning nér frem.
For det andre, kan tilliten helsesykepleierne har til familien, vanskeliggjore, for eksempel det &
gripe inn i familier som har det darlig. Ett tredjeargument, er nar helsestasjonen og
skolehelsetjenesten pa det ene siden skal ha et universelt fokus som er rettet mot den «friske»
malgruppen, samtidig som de pa den andre siden bruker mye tid pa enkelt individer som er
«syken. Ifelge Killén (2012) er det en sammenheng mellom tilknytning og sykdom. Hun belyser
at barn som vokser opp under belastende forhold, har flere psykosomatiske symptomer og er
mer syke enn andre barn. Trygge og gode oppvekstvillkar, er viktige for at barn skal kunne

utvikle god psykisk helse, og derfor er det viktigere & forebygge enn 4 behandle.

1.3 Begrunnelse for valg av tema

Valg av tema for studien, ma ses i lys av egen praksis som miljeterapeut, bade fra kommunal
rus- og psykiatritjeneste, spesialisthelsetjenesten (rusavdeling), og som barnevernskonsulent i
den kommunale barneverntjenesten. Med mange érs erfaring fra rus- og psykisk helsefelt, har
jeg mott mange voksne som har slitt med rus- og psykiske lidelser pa ulikt vis, men mette nesten
aldri barna deres. Nar jeg jobbet i barnevernet fikk jeg innsikt i hverdagen til noen av de mest
sarbare og risikoutsatte barna i samfunnet, mange opplever omsorgssvikt, vold og overgrep. Jeg
har ogs4 opplevd at noen foreldre ikke selv forstar hva som skjer med dem nér de har en rus-
og/eller psykisk lidelse. Nar dette skjer, klarer de heller ikke 4 formidie dette til barna sine, og
heller ikke til hjelpeapparatet. Slik jeg har erfart det er samarbeidet mellom barnas og de
voksnes hjelpere si og si fraveerende. Det ser ogsa ut til & veere en forskjell mellom det 4 ha et
barneperspektiv og barnets perspektiv. Et barneperspektiv slik jeg ser, er at det gjores en
vurdering av hva som er til best for barnet, sett fra den voksens synsvinkel. Her inkluderes
hvilket syn man har pé barn, deres rettigheter og hvordan dette kommer til frem i samhandling
med barnet knyttet til hva som er til barnets beste. For a fa innsikt 1 barnets perspektiv ma man
snakke med barnet om hvordan barnet opplever og forstar sin situasjon. Da ma man ogsé ha
med seg at barn kan tenke annerledes om sin egen situasjon, enn hva voksne tenker og mener.
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Ved 4 sette fokus pa barnas perspektiv vil man kunne fi med seg verdifull kunnskap i metet
med barna, noe som gir oss bedre innsikt og forstaelse av hvilken hjelp de selv mener de trenger.
Avslutningsvis vil jeg nevne at jeg selv har vart parerende som barn, i en tid da voksne ikke
snakket med barn fordi de oppriktig trodde at dette var til det beste. Heldigvis har kunnskapen
om, og forstéelsen for barn endret seg, men fremdeles er det barn som erfarer at voksne ikke
snakker med dem om det som er vanskelig. Bekymringene blir ikke mindre om man lar vaere &
snakke om det. Man kan ikke alltid vite hvilke barn som er pargrende, barna gjer alt de kan for
4 skjule denne hemmeligheten, og man finner ikke mer lojale barn enn de som passer pa sine

egne foreldre (Killén, 2012).
1.4 Problemstilling

Folgende problemstilling vil belyses gjennom denne studien:

«Hvilke erfaringer har helsesykepleier med oppfalgingen av barn, der mor og/eller far har
en psykisk lidelse og/eller et rusproblem?»

Helsesykepleierne sine erfaringer star altsd i fokus, og oppmerksomheten har veert rettet mot

dette.

1.5 Studiens formal

Hovedhensikt var forst og fremst & finne ut hvilke erfaringer helsesykepleierne hadde med 4
identifisere barn av foreldrene med rus- og psykiske lidelser, og hvordan helsesykepleierne
folger opp disse barna. Maélet er & finne ut hvordan dette gjores i dag, og hva som eventuelt
kunne ha vart gjort annerledes for & sikre barn bedre oppvekstbetingelser. Et annet siktemal er
& skape nye mye muligheter for praksis, med utgangspunkt fra spersmal som oppstér underveis.
Deretter onsker jeg 4 sette fokus p& barn som pérerende, minne pa om viktigheten av 4 tidlig
«gripe inn» nér vi kjenner til risikofaktorer som kan bidra til bade fysiske og psykisk
helseplager senere i livet. Ved & fokusere pa barnas perspektiv vil man kunne f& med seg
verdifull kunnskap i selve matet med barna. Det kan gi bedre innsikt og forstéelse av hvilken
hjelp de trenger. Videre ensker jeg & tilegne meg kunnskap om hvordan helsesykepleierne

utover sitt forebyggende arbeid rettet mot familier i sarbare situasjoner.
1.6 Avklaringer
1.6.1 Helsesykepleier

Helsesykepleierne fikk den 1. januar 2019, omgjort helsesgstertittelen til en mer kjgnnsneytral
tittel. Hensikten var & f en bedre kjennsbalanse innen utdannings- og yrkesvalg, samt at unge
gutter kanskje fir en lavere terskel for & oppseke helsehjelp (Helsedirektoratet, 2019). I denne
oppgaven vil helsesykepleierne ogsa bli omtalt som deltakere eller informanter. Nér jeg skriver
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helsesykepleierne eller helsesykepleier, mener jeg helsesykepleierne som deltok i studien. Jeg
har med andre ord ikke til hensikt 4 generalisere alle helsesykepleiere. For & sikre informantenes
anonymitet, kommer jeg til & bruke Aen som et kjennsneytralt pronomen, i sammenheng med

hva informantene fortalte.

1.6.2 Edinburgh Postnatal depresjonsskir (EPDS skjema)

EPDS-skjemaet ble utviklet for & oppdage depressive symptomer hos kvinner som nylig har fatt
barn. Deprimerte medre responderer langsommere og lite konsekvent pa barnet, hvor barnets
utvikling kan pavirkes. God tilknytning og sensitivt samspill er god forebygging mot psykiske
vansker senere i livet. EPDS-skjemaet har en vurderingskala som bestér av ti ledd, hvor kvinnen
selv skal rangere hvordan hun har felt seg de siste syv dager. A fylle ut EPDS-skjemaet skal
vere frivillig, hvor hensikten er & avdekke depressive symptomer hos kvinner som nettopp har
fodt, for at helsesykepleier skal kunne tilby og gi stettesamtaler. Psykolog, fastlege eller andre
kan ogsa gi kvinnen stettesamtaler. Kvinnen skal f informasjon i svangerskapet fra jordmor,
og helsesykepleier folger opp pa hjemmebesoket rett etter fadsel. Dette er et tilbud som gis til
alle for & hindre stigmatisering. Skjemaet skal &pne opp for & snakke om folelser, samtidig som
man ma veere bevisst pa at det ogsé kan lukke, i stedet for dpne dialogen. Videre kan skjemaet
tydeliggjore hvem av medrene som eventuelt trenger & videre henvises. Mélet er ridlig

intervensjon (Andenes, 2019).

1.7 Tidligere forskning

I soken etter tidligere forskning som var relevant for tema og problemstilling, har jeg benyttet
meg av ulike nettsteder som blant annet, forvaltningsdatabasen, Regjeringen, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, Lovdata, Barneombudet, Redd Barna, BarnsBeste, og Barns Rettigheter.
Jeg har lest lovverk, nasjonale faglige retningslinjer, handlingsplaner og strategier. Jeg har
benyttet universitetets sine internasjonale databaser for innblikk i eksisterende forskning. Jeg
gjorde sek i databasene CHINIHL, MEDLINE via Ovid og ProQuest, samt Svemed-+.
Databasene dekker fagomradene, medisin, sykepleie, psykologi, folkehelse, samt psykisk helse.
Jeg forsokte 4 tilpasse sgkeordene ut fra min problemstilling. Jeg fant flere sgkeord som jeg
mente skulle dekke det jeg lette etter. For at saket skulle bli mer presist, métte jeg legge til flere
nokkelord i seket, for & fa flere muligheter. I denne delen sa jeg ogsé pa ulike synonymer.
Sgkeordene som ble benyttet, bade enkeltvis og sammensatt var; «helsesykepleier/helsesgster»,
«erfaringy, «barn av foreldre med rusproblem», «barn av foreldre med psykisk lidelse». For at
ikke sekene skulle f& for mange treff, valgte jeg & legge pa et filter pa 10 &r pd de fleste sek,

men ogsé fordi jeg primart ensket artikler av nyere dato. Inkluderingskriteriet i utvelgelsen var
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forst og fremst 4 finne vitenskapelige artikler som omhandlet helsesykepleierne sine erfaringer
i oppfolging av barn som har en og/eller to foreldre som sliter med rus- og/eller psykiske
lidelser, men har ogsa sett pa andre artikler, som blant annet hvordan barna opplevede det &
vokse opp med foreldre som enten hadde en psykisk lidelse og/eller et rusproblem. Videre har
jeg lest artikler som omhandler hvordan helsepersonell identifiserer barn som parerende og
hvordan barna registreres i foreldrenes journal. Det viste seg vanskelig & finne aktuelle
vitenskapelige forskningsartikler som passet helt til undersegkelsens problemstilling. Jeg fant
noen artikler ved & studere litteraturhenvisninger i artikler med naerliggende problemstilling,
eller annen relevant litteratur relatert til problemstillingen. Jeg
har valgt ut folgende artikler som jeg ensker & presentere n@rmere, noen av dem er allerede
henvist til i innledningen, slik som studien til Haug et.al., (2009). I denne studien beskriver
barna hvordan det var 4 vokse opp med psykisk syke foreldre. Barna fortalte om hvordan de
tok ansvar nér foreldrene ikke gjorde dette, hvordan de tilpasset seg andre for & fremstd som
‘normale’, ndr de oppdaget at de hadde foreldre som oppferte seg annerledes enn andre foreldre.
De beskrev folelser som forlegenhet, skyld og skam. Alle barna unntatt ett, var tydelig pa at de
var glade i sine foreldre. Videre fremkom det at &penhet rundt foreldrenes lidelse kunne
potensielt bli oppfattet som negativt, hvor bama var redde for 4 bli stigmatisert. Studien
konkluderer med at barn av psykisk syke er sérbare, men reiser spersmal til helsetjenestene om
det ikke er pa tide og ta ansvaret fra den enkelte barn, hvor man ber jobbe for 4 redusere stigma
og skam knyttet til psykiske lidelser i den generelle befolkningen. Jeg velger & trekke denne
studien frem, fordi den den belyser hvordan barn kan oppleve stigmatisering knyttet til
foreldrenes lidelse, noe jeg anser som svert viktig og fremdeles aktuelt for psykisk helsearbeid.
I studien til Mahoney (2010), belyser hun helsesykepleier sin rolle i oppfelging av barn som
har en forelder med en psykisk lidelse. Hun fant ogsa at barna er sérbare og har en ekt risiko
for selv & utvikle psykiske lidelser. Studien viser til helsesykepleierne sin rolle, som blant annet
innebaerer at de skal identifisere barn i risiko forbundet med foreldrenes psykiske lidelse.
Helsesykepleier kan pavirke sosialt stigma i regi av sin rolle ved & gi informasjon pé skolen om
psykiske lidelser. Det vises videre til at helsesykepleier kan veere et bindeledd mellom de ulike
helsetjenestene. Jeg valgte og ta denne studien med, da den var en av de fi som direkte
omhandlet helsesykepleiere rolle knyttet til psykisk sykdom hos foreldrene. I studien til Reedtz
et.al., (2015) fremkommer det at selv om det er forankret pa nasjonalt niv ved lovverk at barn
skal registreres for & fé kartlagt deres behov sa tidlig sd mulig, viser det seg at dette ikke har
blitt festet i klinisk praksis. De kommer med konkrete rad til praksisfeltet, bdde for & sikre

barnas rettigheter, da barn som pargrende har risiko for selv & bli psykisk syke, men ogsa for
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komme inn s4 tidlig som mulig for & kunne jobbe forebyggende. Nyere
studier (Svalheim & Steffenak, 2016) viser til at mangel pa utarbeidete rutiner, og ledelsens
holdninger har pavirkning til arbeidet med barn som pérerende. De viser til viktigheten av &
samordne tjenestene bade i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, for familier der
barn er pargrende til foreldre med psykiske lidelser. Her nevnes ogsé at utdanningsinstitusjoner
ber fokusere p& samarbeid og samordning av tjenester under utdanningen, samt at
familieperspektivet ma inkluderes av helsepersonell nar man jobber med psykiske lidelser. En
annen studie (Hjelmseth & Aune 2018) viser til at rammene i det barnefokuserte arbeidet er
utydelige, og at det derfor blir tilfeldig hvilken hjelp barna far. Videre belyses de praktiske
utfordringene som er knyttet til vansker med & f& foreldrene til 4 forstd hvordan foreldrenes
situasjon pavirker barna. Samtidig erkjenner helsepersonell at de har utfordringer med &
motivere foreldrene til 4 motta hjelp relatert til foreldrerollen. I studiene til Dahl, Clancy &
Andrews (2014) belyses betydningen av kunnskap og identitet hos helsesykepleierne i et
innovasjonsperspektiv, hvor arbeidet skal uteves i et spenningsfelt mellom kunnskapsbaserte
praksiser og samtidig la barna og foreldrene ha innflytelse i konsultasjonen. Altsé,
helsesykepleierne skal leve opp til institusjonelle forventninger samtidig som de skal vare
lojale mot barna og foreldrene. Forst og fremst ma helsesykepleierne erkjenne at de i regi av
sin stilling, har innflytelse og makt. Videre vises det til at helsesykepleierne ma vere klar over
at de etisk ladede meter kan fore til verdikonflikter, og felelser kan gi selvtillit, men ogsé en
opplevelse av utilstrekkelighet. Ansvaret helsesykepleierne har for sine tjenestebrukere kan
vaere en overskyggende faktor, og som kan trone over de institusjonelle krav, noe som kan veere
negativt for den profesjonelle identitet. A handtere vanskelige situasjoner gir selvtillit. En sterk
yrkesidentitet, kan ogsa pavirke kvaliteten pa jobben. Studien impliserer blant annet & belyse
den kompleksiteten og mangfoldet som er knyttet til helsesykepleierne sin rolle, som kan gi en
sterkere fagidentitet, og som kan bidra til sterre rekrutering til yrket. Til
slutt vil jeg trekke frem studien til Dahl & Clancy (2015), som viser spenningsfeltet
helsesykepleierne jobber i, og at barn og foreldre setter pris pa helsesykepleierne sin komplekse
kompetanse via stotte, rad og veiledning, samtidig som helsesykepleierne ogsa mé vare i dialog
med brukerne sine. Tidspress ble nevnt som en utfordring for & kunne involvere seg, og mange
helsesykepleiere fokuserte pa individuelle problemer, fremfor det helsefremmende og
forebyggende arbeidet som de i regi av sitt mandat skal ha mest fokus pa. Tidligere forskning
og relevant teori som kan bidra med & oke forstéelsen for studiens bakgrunn og funn, vil til

sammen vere en kontekst for diskusjon av studiens resultater.
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1.8 Vitenskapsteoretisk perspektiv/referanseramme

Min vitenskapsteoretiske forankring har forankring fra humanistisk og samfunnsorientert
vitenskap. I denne undersekelsen har jeg satt sekelys pd deltakerne egne erfaringer og
opplevelser. Studien har dermed en hermeneutisk fenomenologisk tilnerming for 4 kunne
beskrive og belyse helsesykepleierne sine erfaringer. Et fenomenologisk perspektiv handler om
hvordan personen selv opplever, erfarer og forstir sin virkelighet, og hvor det subjektive anses
som en forutsetning for & oppna forstaelse. En aktiv og deltakende persons handlinger, ma ses
i sammenheng med de samfunnsmessige strukturer for hvordan det sosiale liv gjenskapes og
viderefores (Thornquist, 2018, s. 22-23). Nar Kvale & Brinkmann (2009) fremstiller den
fenomenologiske tilnermingen, er det ogsa ut fra hvordan mennesket beskriver sin virkelighet.
De hevder at en fenomenologisk undersgkelse foyer seg inn i en kvalitativ tradisjon, som
handler om & beskrive den bevisste meningen mennesker legger i sine erfaringer med og
opplevelsen. Langdridge (2016) presenterer fenomenologien som erfaringsvitenskap, samtidig
som en fenomenologisk tilnzermingsmate tilsier at man skal undersgke forstehands beskrivelser
av livserfaringer, og tilstrebe og forstd betydningen av disse. Thornquist (2018, s.106) hevder
at fordi denne tradisjonen er opptatt av erfaring og rettferdighet, vil de menneskelige
beskrivelser tilegnes en betydning. I problemstillingen ettersporres helsesykepleierne sine
erfaringer med oppfelgingen av barn som har en eller to foreldre med en psykisk lidelse og eller
et rusproblem. A tolke menneskers meninger er en del av den hermeneutiske tilnermingen
(Malterud, 2011). Hermeneutikken handler om en fortolkning for 4 gi mening til det vi studerer
(Dalland, 2010). Thornquist (2018) skriver at tekster er hermeneutikkens objekter, og at
bevisstheten om hvordan de skal fortolkes er viktig nar de skal gjores tilgjengelig ved skriftlig
formidling. Jeg skal i denne oppgaven forst og fremst forholde meg til helsesykepleierne sine
narrative beskrivelser av opplevelsene og erfaringene de har, og 1 hermeneutikken vil dette ha
betydning for hvordan jeg forstar og fortolker det de forteller meg. Jeg og informantene delte
denne tiden, men etter dataene var samlet inn er de blitt fortolket av meg. Jeg har sett pa
helsesykepleierne sine erfaringer, hvordan de utferer sin jobb og hvordan de opplever dette. Ut
fra min forforstaelse i form av kunnskap og erfaring, vil jeg se pa helsesykepleiernes erfaringer
som en del av helheten. Det er da vi kommer til den hermeneutisk sirkel, som beskriver hvordan
jeg forstar delene —helsesykepleierne sine erfaringer, sett i lys av min forforstaelse, som handler

om det jeg visste fra for. Slik vil helheten, bli fortolket pé nytt ut fra delene (Thornquist, 2018).
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Helhet

Helhet

Figur 1 Hermeneutisk sirkel

I min seken etter okt forstaelse, vil det si at ved 4 stadig pendle mellom helheten og delene i det
informantene beskrev, vil det i en hermeneutisk forstdelse bidra til at jeg forstir helheten
og/eller delene pa en ny mate. For hver pendling jeg gjor vil jeg fa dypere innsikt 1 temaet.
Helheten og delene vil “smelte” sammen, hvor helheten har fitt en ny forstéelse (Thornquist,

2018).

1.9 Oppgavens oppbygging og innhold

Oppgaven er delt inn i fem kapitler. I kapittel to, redegjor jeg for hvordan fremgangsmaten i
forskningsprosessen har vrt. I kapittel tre presentes de fire kategoriene som utkrystalliserte
seg fra det datamaterialet som foreld: Samfunnsoppdrag, Kompetanse, Relasjon og Alene
versus Fellesskap. I kapittel fire dreftes funnene opp mot relevant teori, og oppgaven avsluttes

med en konklusjon i kapittel fem.

2. Metode

Under dette kapittelet vil studiens forskningsdesign bli beskrevet. Det vil bli redegjort for
forskningsmetodisk tilnerming og metodevalg. Tilslutt vil fremgangen i analyseprosessen bli
beskrevet, i tillegg vil det bli redegjort for forskningsetiske vurderinger. Ifelge Dalland (2010)
definerer han metode som en fremgangsmate for & frembringe ny kunnskap, men ogsa for &
etterprove pastander som er fremsatt som & vare sanne, gyldige eller holdbare. I denne
kvalitative undersokelsen har det veert viktig & bevare fleksibilitet gjennom hele prosessen, slik
at endring justertes etter hva slags informasjon som kom frem underveis. Jeg har hele tiden
forsgkt 4 veere bevisst p4 min problemstilling, og hvorvidt dataene er interessante i forhold

denne. Dette har bidratt til at jeg holdt fokus p& hva som var mélet for undersekelsen.

2.1 Kvalitativ metode
Malterud (2011), beskriver at kvalitative intervju som metode ber benyttes nar man gnsker & f4
frem menneskers beskrivelser av egne erfaringer og opplevelser, og at man gjer dette ved &
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snakke med dem. Studien har et kvalitativt forskningsdesign med individuelle intervjuer, for &
fa en forstaclse av helsesykepleierne sine erfaringer i oppfelgingen av barn der en eller begge
foreldrene har en psykisk lidelse og eller et rusproblem som skal belyses. Kvalitative metoder
spker forstaelse for ny innsikt (Tjora, 2012). Ifelge Kvale et.al., (2009, s.181) vil forméalet med
kvalitative studier vaere & beskrive enkeltfenomener og gjennom dette sgke ny kunnskap som
kan overfores til andre situasjoner. Kunnskapen kan derfor ikke gi universelle sannheter, men
heller gi kilder for nye spersmél (Malterud, 2011).

Datainnsamlingen ble hentet inn med individuelle intervju av hver enkelt av de seks deltakerne
som deltok. Jeg brukte en semistrukturert/halvstrukturert intervjuguide, forst og fremst for &
sette fokus pé deres erfaringer, men ogsa for at informantene skulle oppleve intervjuet mer som
en dialog. Studien ble meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD) sammen med veileder,
etter 4 ha foretatt en test pa nettsiden til REK, hvor det fremkom at det ikke var nedvendig 4 fa
prosjektet godkjent av dem. Prosjektskisse (Vedlegg 1), informasjonsskriv, samtykkeerklaering
og intervjuguide (Vedlegg 2) ble sent til Norsk Senter for forskningsdata (NSD), for & fa
tillatelse til & innhente data via intervju. Prosjektet har godkjennelse fra Norsk senter for

forskningsdata (NSD)(Vedlegg 3).

2.2 Det kvalitative intervju

Studien sin problemstilling omhandler helsesykepleierne sine erfaringer, og for & kunne f4 ta
del i disse mé forskeren snakke med dem. For & forsta informantenes egne perspektiver innenfor
kvalitativ forskning, kan fenomenologisk tilnerming benyttes for & beskrive sosiale fenomener.
I denne studien benyttet jeg en semistrukturert/halvstrukturert intervjuguide, som er
hensiktsmessig nar en vil f& kunnskap om menneskelige erfaringer (Tjora, 2012). Ifglge
Johannessen et al., (2010) vil et semistrukturert intervju, bidra til at deltakerne far omtrent de
samme spgrsmélene, og som vil bidra til et sammenligningsgrunnlag. Jeg ensket videre & fa
informantene til 4 fortelle mest mulig om sine opplevelser og erfaringer for a belyse temaet.
Denne intervjuformen sgker kunnskap presentert i et normalt sprék, hvor malet er & oppna
nyanserte beskrivelser fra informantene (Malterud, 2011). Ifelge Kvale et.al., (2009) vil denne
intervjuformen fremme informantens tanker, opplevelser og meninger om et tema.
Intervjuguiden bestod av en temaliste som jeg ansé som relevant for problemstillingen, og som
skulle sikre en retning i intervjuet. Jeg valgte a skrive ned noen stettespersmal, som hjelp til
meg selv dersom informantene ikke utdypet opplevelsene sine tilstrekkelig, eller at samtalen
stoppet opp. Jeg startet & sperre om hvor lenge de hadde vart og hvorfor de valgte & bli
helsesykepleier. Disse spersmélene skulle oppmuntre deltakerne til 4 begynne & fortelle. [folge
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Kvale et.al., (2009) er et forskningsintervju et mellommenneskelig samspill, hvor kunnskapen
skapes i samspillet mellom intervjuer og informant gjensidig pavirker hverandre. Intervjuene
ble gjennomfert i tidsrommet 12. juni til 20. august 2019. Intervjuene varte mellom en halv
time til over en time. I tillegg hadde intervjuer uformelle samtaler med hver og en av deltakerne

béde for og etter intervjuet.
2.3 Datainnsamling

2.3.1 Rekrutering av informanter

Data er innhentet fra et av de starste tettstedene i Nord Norge. Informantene som deltok i studien
kommer alle fra samme kommune og ble valgt i henhold til bekvemmelighetsutvalg. Den
praktiske rekruteringen for & komme i kontakt med aktuelle informanter var at tok jeg kontakt
med en fagsjef i en kommune, med en forespersel om godkjennelse til & gjennomfere intervju.
Etter & ha blitt tatt positivt imot, avtalte vi at jeg skulle sende informasjonsskriv pa e-post til
seksjonsleder for helsesostertjenesten i kommunen. Informantene fikk utdelt bade
informasjonsbrev, samtykkeerklering og intervjuguide av seksjonsleder for intervjuet ble
avtalt. I informasjonsbrevet som ble sendt ut, ble det redegjort for studiens bakgrunn og hensikt,
det ble opplyst om at det ville bli tatt lydopptak av intervjuet, og at deltakelsen var frivillig,
samt at deltakerne kunne trekke seg nar som helst. Dette bidro til at informantene var kjent med
studiens formdl, og hva deltakelsen ville innebare. Deltakerne var informert om at det var
frivillig og delta i studien, basert pa et informert samtykke og at de nér som helst, uten & oppgi
grunn kunne trekke seg fra studien. Nar jeg fikk bekreftet av seksjonslederen for
helsesostertjenesten om at helsesykepleierne hadde fatt informasjonsskrivet, samt en
oppfordring til 4 ta direkte kontakt med helsesykepleierne, gjorde jeg det. Jeg motte opp ved &
pa aktuell helsestasjon, presenterte meg selv. Jeg ble positivt tatt imot av helsesykepleierne,
som fremstod som interessert i prosjektet. Jeg fikk da avtalt tid og sted for gjennomfering av
intervjuer. Det var flere av helsesykepleierne som beklaget for at de ikke kunne delta i denne
studien, da de ikke hadde erfaring med psykisk syke og/eller rusavhengige foreldre. Det var syv
informanter fra den aktuelle helsestasjonen som meldte seg, hvorav en ble ekskludert fordi hun
jobbet som jordmor pa helsestasjonen. Jeg begrunnet dette med at jeg hadde etterspurt
helsesykepleier sine erfaringer. Det viste seg etterpa at hun hadde erfaring som helsesykepleier
og kunne ha veart inkludert. De som deltok i studien fremstod som positive og motiverte for
oppgaven. Det var noen av deltakere som oppgav navn pa helsesykepleiere i en nabo kommune
som et forlag til flere informanter, altsdé sneballmetoden for rekrutering (Tjora, 2012).

Helsesykepleieren som ble oppgitt som aktuell deltaker, onsket imidlertid ikke & delta i studien,
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og begrunnet dette med at hen var nyutdannet og hadde ingen erfaring med temaet for studien.
Hen sa seg derimot villig til & dele ut informasjonsbrevet til sine kollegaer. Det var en som
meldte seg, men trakk seg for intervjuet ble gjort. Da jeg hadde gjennomfort seks intervju, og
mente at jeg hadde oppnadd en datametning. En skal ikke fortsette og samle inn data, nér en
har oppnadd en metning (Tjora, 2012) skal man ikke fortsette & samle inn data, nér en har
oppnadd en datametning. Totalt var det var seks helsesykepleiere som deltok i studien.
Deltakerne jobber alle i samme by, med en bebyggelse pa over 20 000 innbyggere. Dette anses

dermed for 4 veere representativt for mange norske kommuner.

2.3.2 Utvalg

Inklusjonskriteriet for & delta i studien, var at alle mine informanter skulle ha erfaring som
helsesykepleier, og at de jobbet i helsestasjon og/eller skolehelsetjenesten. Ifalge Malterud
(2011) er dette et strategisk utvalg, nar man velger ut de som besitter kunnskap om det temaet
man vil undersoke. Det er seks helsesykepleiere som har deltatt i studien, en mann og fem
kvinner. Alle seks informantene var sykepleiere med videreutdanning som helsesykepleier.
Helsesykepleierne som deltok, er ikke en ensartet gruppe. Informantene hadde ulike
arbeidserfaringer som helsesykepleier. To av informantene har over 20 é&rs erfaring som
helsesykepleier, en har over 10 ars erfaring, en har 10 ars erfaring og to hadde mindre enn 5 érs
erfaring som helsesykepleier. Tilsammen hadde informantene mine gjennomsnittlig erfaring
12,33 ar som helsesykepleiere i helsesostertjenesten. Det var tre av informantene som jobbet i
helsestasjonen for barn fra 0-5 ér, og tre av informantene jobbet i skolehelsetjenesten for barn
fra 6-20 &r. En av helsesykepleierne jobbet i 50 % stilling i skolehelsetjenesten, og i 50 %
stilling opp mot nye bosatte flyktninger. Hen fortalte at denne jobben bestod i 4 kartlegge barna
i forhold til tidligere helseutfordringer, oppdatering av vaksinasjon, smittsomme sykdommer
og i forhold til familiens generelle ressurser. Videre ga hen veiledning om det & veere ny i Norge,
samt relatert til barneoppdragelse, noe som ifelge informanten kan vaere en utfordring. Senere
folger barna det ordinzre helsestasjonsprogrammet. Informanten gikk ikke narmere inn pé
flykninger under intervjuet, men besvarte spersmalene ut fra tematikken.

2.3.3 Planlegging og gjennomfering av intervju

Jeg gjennomforte et proveintervju med en barnepleier ved et lokalsykehus. Dette ble gjort fordi
jeg onsket & veere forberedt, bade med tanke p4 om intervjuguiden fungerte i praksis, og at den
medvirket til en dialog slik at deltakerne kunne fortelle mer som i en samtale, enn a besvare
spersmél gjennom et intervju. Jeg ville ogsé sjekke ut om sporsmélene forhapentligvis ikke
frembrakte noen former for ubehag for informantene (Malterud, 2011: Thornquist, 2018). Jeg
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ville ogsa finne ut tilnzrmelsesvis tidsbruk for intervjuet. Gjennom praveintervjuet opplevde
jeg at spersmalene var aktuelle, og at tidssekvensen pé intervjuet ikke ble for lang. Jeg besluttet
derfor & opprettholde intervju guiden slik den var utviklet. Nér intervjuene med informantene
skulle gjennomferes, hadde jeg pa forhénd reservert et samtalerom og ordnet med kaffe og
vann. Kun ett intervju ble gjennomfort pa helsesykepleiers kontor, etter eget enske fra denne
deltakeren. Dalland (2010) hevder at rammene for et intervju vil ha betydning for kvaliteten.
Béndopptaker som ble brukt under intervjuet, er en Digital Voice Recorder av merket Olympus
DM- 720. Den har ikke GPS sender, for 4 bevare informantenes anonymitet.

For bandopptaker ble slatt pd, skrev informantene under pd samtykkeskjema. Intervjuer
opplevde at alle mine informanter var vennlige og imgtekommende, og den uformelle praten
bade for og etter at intervjuene var enkel og behagelig med alle informantene. Nér lydopptaker
ved det forste intervju var satt pa, matte jeg ta meg selv i & ikke gjore notater, noe som opplevdes
litt uvant for meg. Dette kan ses i sammenheng med at jeg i min daglige jobb gjerne noterer i
samtaler, samt at jeg kanskje ikke identifiserte meg i rollen som forsker og intervjuer. En fordel
ved & bruke lydopptaker, fremfor & gjere skriftlige notater, er at man er sikker pd at man far alt
som sies med. Ifolge Malterud (2011) kunne jeg har fatt mer utfyllende informasjon dersom jeg
hadde tatt notater under intervijuet, i tillegg til lydopptak. Jeg opplevde etterhvert i de videre
intervjuene situasjonen som mer naturlig. Som intervjuer, fokuserte jeg pa & lytte til det
informanten sa, samtidig som jeg observerte informantene. Jeg tenkte at kroppsspréaket deres
kanskje ville fortelle med hvordan de folte seg, om de satt behagelig, eller om de var stresset
og s videre. Etter at intervjuet er ferdig og lydopptaker ble slatt av, fortsatte jeg og informanten

samtalen og oppsummere det vi har snakket sammen under intervjuet.

2.3.4 Transkribering

Et forskningsprosjekt bestar av mange faser, og ifolge Langdridge (2016) er transkriberingen
det forste steget i analyseprosessen I transkriberingen skal man gjere et muntlig sprak om til et
skriftlig sprak (Tjora, 2012). Behandling av data har betydning for studiens kvalitet. Lydfilene
som var tatt opp ble fort over p& min private datamaskin, og transkribert 1 dataprogrammet
NVivo 12. Transkriberingen ble gjort fortlepende etter hvert intervju og var en tidkrevende og
noyaktig arbeidsprosess, som jeg brukte mange timer pd. I denne delen ble jeg sveert
oppmerksom pa min egen rolle som intervjuer, samtidig som jeg ogsé ble enda bedre kjent med
datamaterialet mitt ved & gjenoppleve samtalen, og kunne gjore meg nye tanker og tolkninger
av det som ble sagt. Jeg transkriberte intervjuene fra dialekt til bokmal, for & bevare

anonymiteten. En transkripsjon skal gjengi materialet si ngyaktig som mulig (Kvale et.al,
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2009), men siden jeg valgte & ikke skrive pa dialekt, kan enkelte deler av samtalen ha blitt
fortolket. Tjora (2010, s. 26) mener at det ikke finnes en objektiv oversettelse. Det betyr at
transkripsjonen aldri blir fullstendig korrekt. Intervjuene ble lagret som Informant; 1, 2,3, 4,5
og 6. Min intensjon var & innta en ngytral holdning, slik at jeg kunne gjengi informantenes
fortellinger sa lojalt og objektivt som mulig. Alle ord som informanten sa, ble skrevet ned. Ved
noen {3 anledninger snakket vi i munnen pa hverandre og det var vanskelig & hgre hva som ble
sagt. Pauser i samtalen ble merket med prikket linje, og jeg noterte ogsé andre uttrykk som;
«ehy, «hmy. Ved ferdig transkripsjon, skulle transkriberingen eksporteres og konventers til et
Word-dokument. Dette viste seg & vare vanskelig, og selv med “superbruker” hjelp, var ikke
dette mulig. Tilslutt fikk jeg kopiert hver kolonne av de transkriberte intervjuene og kopiert de
inn i Word-dokument, slik at jeg fikk skrevet dem ut pa papir. Datamaterialet,
det vil si lydfiler som har vert oppbevart innelést etter forskrifter. Datamaskinen har en
personlig kode, bandopptaker, og annet skriftlig materialet har vert last inne i et skap, bak en

last der.

2.4 Avklaring av egen forforstielse

Etter at jeg var ferdig utdannet sosionom, har jeg jobbet med rus- og psykisk helse bade i
kommunal rustjeneste og spesialisthelsetjenesten. Jeg har ogsé jobbet i en kommunal
barneverntjeneste. I disse jobbene moter man mennesker som alle barer pa ulike erfaringer,
bade om hvorfor livet er blitt som det er, og hvordan livets ulike belastninger kan bidra til
deltakelse eller utenforskap. Videre har jeg kjennskap til hvordan dette kan pavirke deres
identitet og medborgerskap. God psykisk helse er nert knyttet til det & mestre eget liv. Ifolge
Skau (2017) er det & mestre eget liv, kjernen i personlig kompetanse. Videre er selvfolelsen en
verdi som man ser i seg selv som menneske. Bade barneverntjenesten og rus- og psykiske
helsetjenester skal sadan legge til rette for medborgerskap. Jeg velger & ikke komme med noen
begrepsavklaring, men vil heller si noe om min forstaelse av medborgerskap. Medborgerskap
brukes gjerne om en tilstand der en person anser seg selv som et fullverdig medlem av
samfunnet. Jeg tenker at dette ogsa handler om de rammebetingelsene som er tilstede for at man
kan delta. Dersom mennesker har en opplevelse av & vare diskriminert, eller opplever at man
har fatt et negativt stempel pa grunn av en oppfatning, holdning eller fordom, kan det veere
vanskelig 4 delta i samfunnslivet (Forelesning av Dagfinn Bjorgen ved Nord Universitet,
personlig kommunikasjon, 04.02.19).

For at forskningsprosessen skal vere redelig, mé man vaere oppmerksom pé egen forforstéaelse
(Malterud, 2011). Hun beskriver videre forforstaelse som en drivkraft i til & starte med
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forskningen, samt at forforstdelsen kan bidra til et snevert syn pa datamaterialet eller
datainnsamlingen. I en forskningsprosess er det viktig at forskeren er bevisst pad egen
forforstéelse, da dette pavirker hvordan forskeren forstar verden (Kvale et.al, 2009). Jeg er
bevisst over at jeg barer med meg ulike holdninger og erfaringer, bade profesjonelt og personlig
som har pévirket min fortolkning og meningsforklaringer. Forforstaelsen handler om min egen
historie og oppfatning av meg selv, som har betydning for mine forventninger og min
oppmerksomhet. Med min faglige bakgrunn som sosionom, og med tverrfaglig videreutdanning
i psykososialt arbeid med barn- og unge, samt nesten ferdig master i psykisk helsearbeid sé
innehar jeg en teoretisk forstdelse av tematikken. Videre har jeg praktisk erfaring via mine
arbeidserfaringer. Disse erfaringene gir meg ogsa en forforstdelse av tematikken, og har
pavirket bade problemstilling og intervjuguide. Ifelge Langdridge (2016) kalles denne
prosessen «Bracketing», hvor vi forsgker a frigjore oss fra forutinntatte ideer som vi kan ha
med oss om det emnet vi skal underseke. Jeg er videre klar over at min erfaring fra
barneverntjenesten gjor at jeg kanskje legger meg mer oppi og hvordan foreldreskapet bor
utaves, da det er faser i en barnevernssak hvor barn gis en rettighet til & ha en samtale alene
med fagpersonen, for & si noe om sin egen situasjon. Sett i lys av dette, har jeg forstéelse for at
helsesykepleierne trenger et samtykke fra foreldrene for & snakke alene med barnet. Jeg har hele
denne prosessen forsgkte og veere bevisst min egen forforstéelse slik at spersmélene som ble
stilt kunne gi meg ny innsikt. Slik jeg anser det, har det vart positivt at jeg ikke hadde noen
forkunnskaper om hverken sykepleiere, eller om helsesykepleiere. Jeg har kun personlig
erfaring fra meter med helsesykepleier fra da mine egne barn var smi og fulgte

helsestasjonsprogrammet.

2.5 Forskningsetikk

Etiske problemstillinger er vesentlige for gjennomfering av en kvalitativ studie, og til det trengs
det en bevisst holdning. Etiske overveielser og vurderinger har blitt gjort bade i forkant og
underveis i prosessen. Jeg stilte meg stadig spersmal om studiens formal var viktig, og tilstrebet
meg 4 etablere et tillitsforhold til informantene under intervjuet, med hvordan jeg blant annet
stilte sparsmalene. Dette tok jeg med meg videre igjennom hele forskningsprosessen med tanke
pa hvordan jeg forstod og fortolket deres erfaringer. Johannessen, et.al.,(2010, s. 234 -235)
hevder at forforstaelsens prinsipp kan bli utfordret, da den vil kreve at man trekker paralleller
mellom de sosiale verdier og normer opp mot de kulturelle oppfatningene i samfunnet, og at
forskerne ikke forholder seg til en objektiv virkelighet, men til en virkelighet som allerede er
blitt tolket. Nar forskeren skal trekke slutninger ut fra datamaterialet er det viktig at dette gjores
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p& en mate som ivaretar informantenes anonymitet (Malterud, 2011). Jeg oppgir derfor ikke i
denne studien hvor informantene kommer fra, og jeg har tatt bort navn og stedsnavn slik at ikke
personer eller situasjoner skal gjenkjennes. Videre har jeg etter beste evne forsokt & vare redelig
med hensyn til hvilke slutninger jeg har tatt, og hvilke deler av det fullstendige materialet jeg
velger og legge frem. Jeg har ogsé forsekt & veere bevisst og @rlig i forhold til min egen
subjektivitet i denne forskningsprosessen, da med tanke pd egne forutantakelser som kan ha
pavirket hvordan jeg har forholdt meg til datamaterialet. Opplysningene er behandlet
konfidensielt, og opplysningene i det transkriberte materialet er anonymisert. Intervjuene
inneholdt ingen personopplysninger. Lydopptaker har veert innelést i en skuff pa mitt kontor, i
tillegg til at kontorderen har vert last. Min private datamaskin har et personlig passord og det
er bare jeg som har tilgang til denne. Nar det gjelder
min egen subjektivitet, var jeg bevisst pd min rolle som saksbehandler i barneverntjenesten,
samtidig som jeg gjorde det klart for deltakerne at jeg 1 denne sammenhengen var en
masterstudent 1 psykisk helsearbeid. Jeg ensket ikke at helsesykepleierne skulle fa en
opplevelse av at jeg var ute etter 4 finne feil i deres arbeidsméte. Da med tanke pa hvordan de
identifiserte barn som parerende og hvilken i oppfalgingen de gir, men at jeg ville belyse deres
erfaringer for & kunne rette enda mer fokus pd barn som pargrende, og hvordan
helsesykepleierne jobbet i forhold til dette. Jeg har i prosessen forsgkt & vare bevisst pa at

studien skulle ha en etisk standard, i forhold til relabilitet og validitet.

2.5.1 Validitet og reliabilitet

Begrepet validitet, betyr innen forskning & stille spersmal om kunnskapens gyldighet (Malterud,
2011). Datamaterialet som er samlet inn, er representasjoner av den virkeligheten jeg har
studert, og det er mitt ansvar & f& dataene til & gjenspeile virkeligheten til de representeres
(Johannessen et.al., 2010). En begrensning kan vare at alle helsesykepleierne som deltok i
studien meldte seg frivillig, dersom beslutningen om & delta kan knyttes til helsesykepleierne
sine holdninger, for eksempel ved at bare de med mest positive holdninger til tematikken deltok.
Reliabilitet knytter seg til paliteligheten og neyaktigheten av det som undersgkes. I kvalitative
undersakelser omhandler dette méten data er samlet inn pé og hvordan data bearbeides. Vil
resultatene og konklusjonene som jeg har trukket vere riktige? Det er ikke ofte man kan svare
et tydelig ja, eller nei p& om funnene er vesentlige. Det er viktigere og se pa hva metoden og
materialet forteller oss noe om. Jeg var ute etter helsesykepleierne sine subjektive erfaringer og
opplevelser, og mener derfor at intervju var en velegnet metode. Ved & bruke enkeltintervjuer

gir man deltakerne til & fortelle «ftitt» om sine erfaringer. Hver enkelt av mine informanter
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hadde ulike erfaringer, samtidig som de ogsd hadde mange fellestrekk. Jeg mener at
fremgangsmaten for innhenting av data i forhold til problemstilling er gjort pa en slik méte at
jeg kan forsvare troverdigheten av de innkomne data. Kanskje kunne jeg ha gjort
fokusgruppeintervju, men siden jeg er ny i rollen som forsker, var jeg usikker pd om jeg ville
f4 med meg det hver enkelt deltaker formidlet under et slikt intervju. Mine informanter besvarte
og beskrev sine egne erfaringer ut fra de sparsmélene jeg stilte. Jeg anser den informasjonen
jeg har mottatt som gyldig og palitelig, samtidig som jeg mener at den gjenspeiler virkeligheten
av det fenomenet jeg gnsket & belyse. Informantene mine jobber i en mellomstor kommune
som kan sammenlignes med mange andre mellomstore kommuner i Norge. Ledere i ulike
kommuner, og politikerne, kan f& en dypere innsikt og forstelse i hva helsesykepleierne mener
de trenger for & kunne identifisere og folge opp barn som pérerende.

2.6 Analyse

Analyse er en prosess som allerede starter i utarbeidelsen av problemstillingen. Hensikten med
analyse er 4 forene ra data og resultater, via systematisk bearbeiding, for & kunne besvare
problemstillingen. I den kvalitative forskningen utforsker man individets forstaelse og
opplevelse igjennom verbale beskrivelser (Malterud, 2011). Mitt fokus har hele tiden vert pa
helsesykepleierne sine egne erfaringer i oppfelgingen av barn som har en eller to foreldre med
en rus- og/eller psykisk lidelse. Jeg har etter beste evne systematisert helsesykepleierne sine
erfaringer, uten & miste verdifull informasjon. Jeg har gjentatte ganger hert pa lydopptaket av
hver enkelt informant, i tillegg til & lese igjennom det transkriberte materialet mange ganger,
som var pa totalt 85 sider. I forste fase etter transkriberingen, forsgkte jeg &4 danne jeg meg et
helhetsinntrykk, forst og fremst av datamaterialet, men ogsd av meg selv som forsker. Deretter
forsekte jeg og & fa tak i hva informantene hadde sagt-hva meningsinnholdet var, for & se om
jeg kunne identifisere et menster som jeg kunne sette fokus pa. Dette ble til meningsbzrende
enheter, som jeg ansi var relevante for studiens problemstilling. 1 overgangen mellom
meningsbarende enhet og frem til kategorier, gjorde jeg ferst en fortolkning, som ble til
kondensert mening. Deretter laget jeg sub-kategorier og til slutt hovedkategorier over det jeg
mente var de viktigste temaene som gikk igjen. Altsd, for & kunne videreformidle hva
informantene sa pa en forstdelig mate, métte datamaterialet deles opp og organiseres
(Johannessen et.al., 2010). I utarbeidelsen av de ulike kategoriene har jeg forsgkt a forholde
meg til temaer som fremstod som sentrale for deltakerne. Ifolge Johannessen et.al., (2010, s.
173-177) kan denne analysemetoden sammenlignes med en fenomenologisk analyse, og som

bestar av flere steg. Mélet var 4 sammenstille funnene slik at jeg kan belyse helsesykepleierne
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siner erfaringer i oppfelging av barn som har en og/eller to forelder med en rus- og/eller psykisk

lidelse. Av figur 2, Analyse, vises det et utdrag fra hvordan jeg har bearbeidet datamaterialet.

Meningsbzrende enhet

“Hovedoppgavene mine er i
dag & gjennomfere
helsestasjonsprogrammet 0-5
ar, det er hovedoppgavene
mine, det er & gjennomfare det
som er anbefalt for
helsestasjonsprogrammet fra
departement og institutt, i
forhold til veileder. Det er
konkrete oppgaver, og det er
bade skal oppgaver og
anbefalte, og det er ulik grad
hvilken styring, og feringer
hvor sterkt det er anbefalt”
(Informant 1, s. 1).

«Jeg har magefolelse, den er
blitt veldig sikker (...) det er
en underlig greie det der, som
man far med arene (...)»
(Informant 6, s. 4).

“(...) men da bruker jeg
bestandig & sperre foreldrene
forst eller apne opp med at de
far lov til & fortelle om den
siste tiden som har vert, sann
at de far lov 4 prate fritt og at
de far sperre om ting dersom
det er noe eller tenker at de
har noe pa hjerte, sa er jo det
det beste (...) (Informant 2, s.
2)

“(...) jeg tror ikke jeg i min
karriere har hert fra
voksenpsykiatrien, og fatt
opplysninger om at du har et
barn pa din skole som er barn
som pargrende, sa det er en
gruppe som jeg foler faller
mye utenom, og ja, kanskje
via andre ting far vite at de er
barn som parerende da, s det
er jo en kjempe sarbar gruppe
da egentlig, fordi det er sdpass
lite informasjon ut ja”
(Informant 4, s. 2)

Figur 2; Utdrag fra analyse

3. Resultater

Kondensert mening

[ de nasjonale faglige
retningslinjer star det
hvilke konkrete
arbeidsoppgaver som
skal utfores, der star
det om det er anbefalte
oppgaver eller om det
er skal oppgaver.

Stoler p& magefolelsen,
som er blitt sikrere i
trad med erfaringene.

Meter foreldrene som
et medmenneske og lar
de fa ta opp det som er
viktigst for dem.

Barn som péararende er
en sérbargruppe, andre
helsetjenester vet om
disse barna, men pa
grunn av lite eller
manglende
informasjon, far ikke
helsesykepleier vite om
barn som pérerende, og
kan ikke gi tilpasset
hjelp eller oppfolging.
Det er tilfeldigheter
som gjer at
helsesykepleier far
denne informasjonen.

Sub - kategori Kategori
Forholder seg til at Samfunnsoppdrag
jobben styres av lover

og faglige

retningslinjer.

Intuisjon Kompetanse
Skape tillit til Relasjon

foreldre og barn

Manglende Alene vs.
informasjon Fellesskap

I denne delen presenteres hovedfunnene i studien. Ut fra det datamaterialet som foreld, var det

fire kategoriene som utkrystalliserte seg. Disse kategoriene inkludere flere sub-kategorier.
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Tiltros for forskjeller, fant jeg allikevel noen fellestrekk. Kategoriene er alle neert knyttet
sammen, men kan ogsé ses isolert. Av figur 3; Helsesykepleierne sine erfaringer.
Sub-kategorier Kategorier

- Forholder seg til at jobben styres av lover og retningslinjer

- Interesse for faget

- Myndighetsutevelse Samfunnsoppdrag

- Lavterskeltilbud

- Kunnskap om barns utvikling

- Kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer

- Intuisjon Kompetanse

- Kompetanseleft; veiledning og/eller kurs

- Forsoker & komme i posisjon til barnet og/eller forelderen

- Samarbeider med foreldrene til barnets beste Relasjon

- Skaper tillit til bade foreldre og barn

- Veare en trygg voksen

- Legger ansvaret pa seg selv

- Manglende informasjon fra andre Alene versus Fellesskap

- Godt samarbeid med foreldre og/eller andre

- Kan lene seg pa andre (fag, verktay, lovverk)
Figur 3; Helsesykepleierne sine erfaringer
Alle sitater i den videre teksten er hentet fra det transkriberte materialet jeg satt igjen med. Jeg
kommer til & avslutte hvert sitat og oppgir nér i teksten uttalelsen er hentet fra, for eksempel;
(Informant 1, s.1). Jeg bruker (...) for & markere at jeg har utelatt uttalelser midt i sitatet som
ikke har vert relevant for tema. Videre bruker jeg [] for & tydeliggjor mine egne kommentarer,
i tilfeller der jeg har funnet det nedvendig & forklare hva jeg mener informanten viser til i
uttalelsen. Alt som er oppsummert er det som informantene fortalte, og som jeg har
sammenfattet i stedet for & bare bruke direkte sitater. Jeg kommer ogsé til & legge vekt pé
konkrete uttalelser fra informantene, samtidig som jeg kommer med egne refleksjoner rundt
fenomener som bergres, sett i lys av en teoretisk forstéelsesramme. Det er fire ulike kategorier,
men de snakker til hverandre, slik at man trekke paralleller og sette dem sammen, samt drofte
dem opp mot hverandre.
Samfunnsoppdrag: Samfunnsoppdraget er en kategori som er knyttet til de forventningene
omverdenen har til helsestasjon- og skolehelsetjenesten, og de samfunnsoppgavene de selv
ansker & lose. Forholder seg til at jobben styres av lovverk og faglige retningslinjer, ble til en
sub-kategori, da det var 5 av 6 informanter som oppgav at jobben de utever, styres av lovverk
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og faglige retningslinjer. Helsesykepleierne oppgir at de i mote med barn og familiene forst og
fremst skal lytte til hva barnet eller familien vil ta opp, samtidig som de ved hver konsultasjon
har ulike anbefalte eller lovpélagte oppgaver de skal igjennom. Interesse for faget, ble til en
sub-kategori, da alle mine deltakere meddelte pé ulikt vis, at de enten gnske 4 jobbe med barn,
hadde interesse for faget, eller at de ensket 4 jobbe med forebygging. En nevnte at det var et
kall, en annen sa at det var et valg som falt naturlig. Myndighetsutavelse ble til en sub-kategori
da dette ligger som naturlig del i den jobben helsesykepleierne utever i helsestasjon- og
skolehelsetjenesten. Helsesykepleieme oppgav at de brukte blant annet EPDS-skjema for &
kartlegge modres psykiske helse, og de mente at dette var et nyttig verktey for & f4 fokus pa
temaet psykisk helse. Lavterskeltilbud, ble til en sub-kategori da informantene mine stadig
refererte til at det var viktig 4 huske pa at de var et lavterskeltilbud, og at det var frivillig og
komme til dem. Helsesykepleierne hevdet at de i regi av sin virksomhet, skal viderebringe
kunnskap til foreldrene som fremmer barns fysiske og psykiske helse. Videre opplyste
helsesykepleierne om at de gav stotte og bekreftelse til foreldre, gjorde individuelle
oppfolginger via hjemmebesgk, samt skulle bidra til utjevning av ulikheter i sosiale i helse.
Informantene var tydelig pé at jo tidligere en avdekker utfordringer, jo sterre sjanser har man
for 4 snu de negative konsekvensene.

Kompetanse: Kompetanse refererer til den kunnskapen som helsesykepleierne ma inneha for
4 kunne utgve sin jobb péd helsestasjonen- og i skolehelsetjenesten. Helsesykepleierne var
opptatt av at de skulle mete barn og foreldre med respekt, samtidig som de hadde kunnskap om
barns utvikling. Det var flere av helsesykepleierne som beskrev at i mgter med familier, kunne
kjenne at noe ikke var som det skulle veere. De kunne vere ganske sikker pa at det var noe, men
visste ikke helt hva det var. En av helsesykepleierne som oppgir at hen stoler p4 magefolelsen,
og flere nevner under intervjuene at de merket med en gang at «her er det noe». Derfor ble
intuisjon en sub-kategori som sier noe om den umiddelbare forstdelsen av en sammenheng.
Helsesykepleieren ma ha kunnskap om barns utvikling, for & kunne vite hva som er normal
utvikling. De mé videre kunne gjenkjenne avvik eller symptomer ndr ting ikke er slik det skal.
Selv om helsesykepleierne ikke direkte brukte begrepet kunnskap om barns utvikling, gav de
skildrende beskrivelser av hva de observerte og hvilke symptomer de sé etter hos barnet. Slik
kom det frem erfaringer som tilsa kunnskap om risiko— og beskyttelse faktorer, som ble en sub-
kategori. Den siste sub-kategorien er kompetanselafi, veiledning, og kurs. Selv om det var flere
informanter som oppga at de felte at de hadde tilstrekkelig med kunnskap, var samtlige
informanter opptatt av at man stadig matte oppdatere eksisterende kunnskap, samt fa ny

kunnskap om det som trengtes for at de skulle kunne gjare jobben sin.
Masteroppgave i psykisk 30 av 74
helsearbeid






Jeg ser deg, jeg har tid til deg.

Relasjon: Alle helsesykepleierne snakket om det 8 komme i en relasjon til foreldrene, men ogsa
til barnet. De gav uttrykk for at dette var viktig, bade nér de skulle gi opplysninger for 4
forebygge, men ogsa nér de skulle gi rdd og veiledning. Helsesykepleierne var videre opptatt
av at relasjonen matte vaere god, dersom barna eller foreldrene skulle tarre og ta opp det som
var vanskelig for dem. Det & skape tillitt til foreldre og barn, ble derfor en sub-kategori. For &
fa tillitt til foreldrene og barna oppgav helsesykepleierne at det var viktig & Iytte til og
samarbeide med foreldrene. Helsesykepleierne som jobbet pa helsestasjon var de naturlig nok,
mest opptatt av a lytte til foreldrene, mens helsesykepleierne i skolehelsetjenesten var forst og
fremst opptatt av 4 lytte til hva barnet sa i samtalen. Helsesykepleierne i skolehelsetjenesten
meddelte at dersom barnet fortalte noe som vekket uro, tok de alltid kontakt med foreldrene i
etterkant av samtalen med barnet, slik at foreldrene kunne fortelle sin side av saken. Det
fremkom som om helsesykepleierne var veldig opptatt av & forseke G komme i posisjon til
foreldrene og barna. A komme i posisjon til foreldrene, ville vaere av betydning for om
helsesykepleierne blant annet greide 4 fa foreldrene til & forstd deres eventuelle uro/bekymring,
eller barnets eller foreldrenes behov for hjelp. A komme i posisjon til barnet, var ifolge
helsesykepleierne ogsé viktig, da det ville gjore det enklere for barnet for 4 fortelle om det som
var vanskelig. Dette gjaldt ogsa med tanke & komme i posisjon til foreldrene. Helsesykepleierne
hevdet at det ogsé ville ha noe 4 si for den videre oppfelgingen. Det var flere av deltakerne som
fortalte at de fulgte opp barn som pérerende med stottesamtaler, bade fordi disse barna trengte
en trygg voksen & snakke med, og snoen som kunne gi barnet god informasjon dersom de hadde
kjennskap til foreldrenes rus- og/eller psykiske lidelse.

Alene versus Fellesskap: Helsesykepleierne oppga at de i regi av sin jobb, samarbeider med
barnet, foreldrene eller andre samarbeidspartnere. Alle informantene fortalte pa en eller annen
mate om utfordringer knyttet til manglende informasjon enten fra foreldrene som kunne skyldes
at foreldrene ikke véget & vaere &pne om egne problemer, eller fra andre tjenesteytere som Kjente
til foreldrenes problemer, men ikke informerte helsesykepleierne om dette. Ifelge
helsesykepleierne forarsaket dette et utilfredsstillende samarbeid. Allikevel fremkommer det av
dataene, at helsesykepleierne legger ansvaret pa seg selv. Bade néir det gjelder egen
kompetanse, eller hvordan relasjon til barn og foreldre blir. De péatar seg videre ansvaret for om
de ikke avdekker et barn/familie i en sarbar situasjon. Helsesykepleierne fastholder at nar de
kommer i posisjon og har fatt tillitt samarbeider de med foreldrene. Deltakere beskriver videre
om gode erfaringer fra samarbeid med blant annet familietjenesten, og andre frivillige

organisasjoner som har gode tilbud til barn/familier i vanskelige situasjoner. Helsesykepleierne
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forteller om erfaringer der de stoler pa sin egen fagkunnskap, og statte fra kollegaer slik at de

kan lene seg pd andre( faget, verktay, lovverk).

4. Diskusjon

4.1 Samfunnsoppdrag

Samfunnsoppdrag er en kategori som er knyttet til det samfunnsoppdraget helsesykepleierne
har i regi av sin jobb: helsefremming og sykdomsforebygging. Her ligger det hva samfunnet og
ekspertene mener & vite, samt hvordan helsesykepleier som medmenneske kan ivareta andre
mennesket. Samtidig er kunnskapsgrunnlaget og metodene stadig i forandring, hvorpa
helsesykepleierne ma tilpasse seg disse. Forventingene til tjenesten endres ogsa, ikke bare for
de som skal utove praksis, men ogsd for de som skal benytte seg av tjenesten. For
helsesykepleierne vil kanskje utfordringene ligge i hvordan de kan mete de ulike
forventningene, og kombinere sin kunnskap og erfaring pa en fornuftig méte i meter med barnet

og deres foreldre, og samfunnet forgvrig.

4.1.1 Forholder seg til at jobben styres av lovverk og faglige retningslinjer
Arbeidsoppgavene som uteves av helsesykepleierne i helsestasjon- og skolehelsetjenesten
styres av krav i lov eller ved forskrift (Helsedirektoratet, 2019). Et av helsestasjon- og
skolehelsetjenesten samfunnsoppdrag er & felge opp alle barn i en kommune. Dette er en
lovpéalagt oppgave. Det var fem av helsesykepleierne som formidlet at det var vanskelig & skulle
oppgt sin viktigste arbeidsoppgave, da de hadde mange viktige oppgaver. En helsesykepleier
sa det slik, sitat;

«Ja, det er sa vanskelig og ramse opp alt for det er sa himla vidt og omfattende, vi er jo innom veldig
mye (...)» (Informant 2, s. 1)

Det var noen av helsesykepleierne som spesifiserte noen av de mest konkrete arbeidsoppgavene
sine, som omhandlet alt fra det ordinere helsestasjonsprogrammet, vaksinasjoner,
vekstmélinger, helseopplysninger, individuelle samtaler med barn og foreldre, til tverrfaglig
samarbeid med barnechage, skole og BUP ogsé videre. Ifolge Helsedirektoratet (2019),
fremkommer det at den nasjonale faglige retningslinjen har flere “sterke” anbefalinger, som
blant annet helsestasjonsprogrammet. Helsesykepleierne var tydelig pa at jobben deres styres
av lovverk, og at oppgavene de utforte var i trdd med de faglige retningslinjene. Nar de
formidlet dette, fikk ikke intervjuer et inntrykk av hvorvidt de oppfattet dette som positivt eller
negativt. Dette var bare noe de forholdt seg til. En deltaker sa det slik, sitat;

“Hovedoppgavene mine er i dag a gjennomfore helsestasjonsprogrammet 0-5 dar, det er
hovedoppgavene mine, detl er d gjennomfore det som er anbefall for helsestasjonsprogrammet fra
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departement og institutt, i forhold til veileder. Det er konkrete oppgaver, og det er bdade skal oppgaver
og anbefalte oppgaver, og det er ulik grad hvilken styring og foringer, hvor sterkt det er anbefalt”
(Informant 1, s. 1).

“Sa det er nesten litt opp til deg selv, i forhold til det som er anbefalt?” [Intervjuer]

“Nei, det er ikke opp til meg selv, det er opp til oss som tjeneste, vi bestemmer hva vi skal gjennomfore
(...) min jobb er tydelig styrt av veiledere, det star ganske klart hva jeg skal gjore, vi har tidsfrister pa
ndr vi skal ha utfort ulike oppgaver” (Informant 1, s. 1)

Dette stemmer overens med det som star i nasjonale faglige retningslinjene for
helsesastertjenesten (Helsedirektoratet, 2019), og at styrken p& anbefalingene avhenger av blant
annet hvor stor nytte man har av et anbefalt tiltak sett opp mot de negative konsekvensene.
Formuleringer som «skal» eller «méy, er begrunnet ut fra gjeldende lov og forskrifter. Det stér
spesifisert at det ved sterke anbefalinger brukes «ber» eller «anbefales», og at det er riktig &
folge anbefalingen. Ved svake anbefalinger brukes; «kan» eller «foreslasy, noe som krever at
helsesykepleierne mé avgjere hva som er best ut fra situasjonen (Helsedirektoratet, 2019, s.
428). Hvordan er det 4 jobbe ut fra en veileder som er sa detaljert? Feles dette trygt for
helsesykepleierne, og pa hvilken méte kan helsesykepleierne bruke skjonn i sitt arbeide? Eller
kan helsesykepleierne gjore det som feles riktig ut fra situasjonen? Ifglge Dahl, Clancy &
Andrews (2014) belyses helsesgsters dilemmaer i praksisfeltet hvor de mé velge mellom & leve
opp til de institusjonelle krav eller & veere virkelighetsnare overfor sine brukere. I studien til
Dahl & Clancy (2015) fant man at retningslinjene gir gode resultater, men at de ogsa kan bidra
til at helsesykepleierne blir mindre fleksible for & mete de individuelle behovene til brukere.
Det var to av informantene som oppgav at deres viktigste oppgave var & felge barnets utvikling,
og eventuelt skjevutvikling. Slik sa de det, sitater;

“(...) jeg tenker sann i hovedtrekkene er at jeg skal passe pd at barna vokser og utvikler seg slik de skal,
at barna har det bra, og at familien har det bra (...)” (Informant 2, s.1).

“Det viktigste er @ se barnets utvikling og skjevutvikling, hvis den er der, bade fysisk og psykisk™
(Informant 6, s. 1).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;
“(...) ja, egentlig at som omfatter barnet da, bade hjemme og pa skolen” (Informant 4, s. 1)

Resultatene viser at helsesykepleierne har fokus pé barnet, de folger med hvordan det utvikles
bade fysisk og psykisk, men er ogsa opptatt av at barnet har det bra pa andre arenaer det beveger
seg pa. I studien til Neumann (2009), viser hun til at helsesykepleier har sin primare utdannelse
i forhold til helse og sykdom, og at oppgavene som helsesykepleierne har et bredere fagomrade

enn de kanskje har kompetanse pa. Det helsesykepleier ser og vurderer er knyttet til deres
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erfaringer og referanserammer fra et levd liv. Dette sammenfaller med det Neumann (2009),
viser til, nar helsesykepleier pa den ene siden via sitt eget moderskap meter familiene med
annerkjennelse og empati, og med profesjonell kunnskap, erfaring og ansvar pé den andre siden.
Rammeverket som regulerer arbeidet er i stadig endring, hvor kravene til kompetanse og
kunnskapsbasert praksis er okende (Norsk sykepleierforbund, 2017). Dette betyr at
helsesykepleierne jobber i skjeeringspunktet mellom samfunn, system og individ. Dette belyses
ogsa av Dahl (2016) som viser til at helsesgstertjenesten har endret form. Profesjonen som
tidligere var forbundet med sykdomsforebyggende strategier, og arbeidsoppgavene var rettet
mot kontroll og inspeksjonsoppgaver. I dag vektlegges det helsefremmende arbeidet, med fokus
pa styrking av egen livssituasjon gjennom mobilisering av egne krefter og ressurser. Videre
synliggjer Dahl (2016), hvordan helsesykepleier ber balansere mellom rollene som ekspert og
en tilrettelegger, og at forstéelsen og praktiseringen av samfunnsmandatet kan pavirke

profesjonens rolle og identitet, enten negativt eller positivt.

4.1.2 Interesse for faget

Hvorfor og hvordan velger man et yrke? Helsesykepleierne oppgav ulike grunner for at de
valgte dette yrket, samtidig som motivene deres var like p4 ett vis. To av deltakerne gav uttrykk
for at de ville jobbe med barn, hvor av den ene bestemte seg allerede etter praksis pa
grunnutdanningen i sykepleien, og den andre nevnte at det var et kall 4 jobbe med barn og unge.
En annen sa at interessen for barn vokste frem etter noen ar som akuttsykepleier i et akuttmottak,
fortalte at hen hadde vurdert & reise utenlands og at en helsesykepleierutdanning ville veere
relevant. Det var to som sa det var tilfeldig, hvorav den ene nevnte at bacheloroppgaven pa
sykepleierstudiet omhandlet forebygging, og den andre nevnte at det var et valg som falt
naturlig, selv om kanskje et familiemedlem hadde hatt en pavirkning. Deltakerne sa det slik,
sitater;

“(...) og at jeg ville jobbe med barn selvfolgelig, det bestemte jeg med for tidlig (Informant, 1).

“(..) det var ikke noe jeg hadde som mal da jeg var nyutdannet sykepleier (...) ogsa synles jeg syns del

var interessant a jobbe med barn (...) sa fanl jeg ul at helsesykepleier kanskje ikke hadde veert sa duml,
Jja, sa ble det det" (Informant 2, s.1).

“Det er egentlig tilfeldigheter (...) skrev bachelor oppgave om forebygging, s jeg hadde egenilig tenkt
den veien (...)" (Informant 3, s.1).

“Vanskelig d si, det var liksom et kall, jeg ville Jjobbe med barn og ungdommer” (Informant, 4,s.1).
«Ja, i utgangspunktet sa hadde jeg egentlig tenkt pa det i mange ar (...) og nar det ikke ble psykisk helse

og rus (..), sa ble det helsesoster (...) " (Informant 5, s.1).
“Nei, jeg skulle ikke bli det, men det var el valg som falt naturlig (...)” (Informant 6, s.1).
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For & bli helsesykepleier mé du lare 4 bade tenke og opptre som en helsesykepleier. Dette er
den eneste profesjon som har videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid blant
barn og unge (Norsk sykepleierforbund, 2017). Som tre av mine informanter tydelig oppgir,
hadde de et anske om & jobbe med barn og unge. Interessen fremstir som en motivasjon for
helsesykepleierne for 4 uteve denne jobben. Gjennom helsesykepleierutdanning tilegner man
seg noen fellesfaglige verdier, kunnskaper og ferdigheter, slik at man kan mestre denne rollen.
Ifolge Skau (2008), stilles det sarlige krav til kompetanse i arbeid med mennesker, og denne
kompetansen inn i teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig kompetanse.
Skau mener dette er en forutsetning i alt relasjonelt arbeid. Hvem jeg er og hvem jeg kan veere,
kan ogsd ha ses i lys av valg av yrke. Da yrkes rollen vér vil ha betydning for var egen identitet
og selvforstéelse. Videre kan den personlige identiteten ogsd kunne spores tilbake til
profesjonelles identitet (Dahl & Clancy, 2015). I et relasjonelt yrke ber man vaere trygg og
kjenne seg selv (Skau, 2017). Ifelge Lomell & Neumann (2017) belyser de hvordan de ulike
profesjonsuteverne tillerer seg hvordan de skal se verden. Det illustreres ved at det vi ser, er
formet av hva vi vet og hva vi tror, som er en selektiv handling; Nar blikket rettes mot noe,
utelukker vi noe annet. Samtidig belyses det for alle fagprofesjoner i kraft av sin utdanning

utferer sin jobb, som reguleres av lov og regelverk.

4.1.4 Myndighetsutovelse

Resultatene i studien viser at helsesykepleierne utgver sin jobb i spennet mellom makt og hjelp.
Ifelge Skau (2017), vil profesjonelle hjelpere representere et offentlig makt- og kontroll apparat.
Helsesykepleierne formidlet hvordan de jobbet for & kunne avdekke utfordringer bade i forhold
til barns utvikling, og samspillsproblematikk mellom barn og foresatte som pa sikt kunne fore
til omsorgssvikt. Helsesykepleierne beskrev hvordan de i regi av sitt samfunnsoppdrag matte
gjore vurderinger knyttet til risiko. Dersom de oppdaget skjevutvikling, matte de vurdere om
det kunne vere sykdom eller skade hos barnet. Deretter gjorde de en vurdering ut fra de
foreliggende funn. Dette sammenfaller med studien til Nilsen, Litland & Hjdlmhult (2014), som
viser til helsesykepleierne i regi av sitt yrke, bidrar til gode data til bade forskning og
helseovervadkning. Helsestasjon- og skolehelsetjenestene har ansvar for 4 fremme helse,
forebygge sykdom og utjevne helseforskjeller. P4 helsestasjonen utgves det allmenne
forebyggingstiltak som svangerskapskontroll og vaksinasjonsprogram, samtidig som de ogsé er
blitt mer individfokuserte (Helsedirektoratet, 2019). Deltakerne som jobbet i helsestasjonen
fortalte at alle medrene de mater blir scoret for depresjon i svangerskapet av jordmor, og at de

tok dette opp ved hjemmebesgk rett etter fadsel. Det var flere av helsesykepleierne som oppgav
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EPDS-skjemaet, som et godt verktey for & kartlegge mors psykiske helse. En deltaker sa det
slik, sitat;

«Ja, det er et verktoy, et veldig godt verkioy i forhold til mors psykiske helse» (Informant 1, s.10)

Hvor trist ma du veere for det defineres av et skjema at man er deprimert? Helsesykepleierne
oppgir at de ulike kartleggingsverktagyene er gode hy elpemidler for & kunne avdekke avvik, dette
bidrar til trygghet for den enkelte helsesykepleier, men dette bidrar til at de mister tid til & bruke
sitt kliniske skjeonn (Nilsen et.al., 2014). Det fremkommer videre av mine informanter, at de
mente at EPDS skjemaet var et viktig verktoy, som de kunne bruke bade for & fa kartlagt mors
psykiske helse med, samtidig som det bidro til a sette fokus pé temaet. En deltaker sa det slik,
sitat;

“Ja, det er stort fokus pa det, scerlig etter at kommunen startet med EPDS screening av depresjon, det
trenger ikke vere depresjon hos mor, men det kan veere en nedstemthet, slitenhet og del tenker jeg er
forste bud, for da far vi fokus med en gang pa psykisk helse (...)” (Informant 6, s. 4)

Helsesykepleier viser her at hen har en god forstéelse for at ikke alt trenger og vaere en sykdom,
men at noen ganger kan man kjenne seg sliten. Hvorfor er det slik at vi alltid trenger a sette en
merkelapp pa mennesker som sliter? Samfunnet har en forestilling om mellom det & vare syk
eller frisk. Begrepet medikalisering, handler om vart behov for & kunne forklare livsutfordringer
til mennesker (Bondevik, Madsen & Solbraekke, 2017). Neumann (2009) belyser meter mellom
profesjon og individ knyttet til hva som er normalt og hva er avvik. I
studien til Andenes (2019) tar hun opp at EPDS-skjemaet legitimer at helsesykepleier kan ta
opp og snakke om psykisk helse til kvinner, som en del av forebyggende arbeidet av
barselsdepresjon. Dette kan &pne for gode refleksjoner, samtidig som det kan skape avstand.
Kvinnene i studien til Andenes gnsket forst og fremst forstaelse, ikke réd og veiledning.
Andenes tar videre ogsi opp at man md veere klar over at EPDS-skjemaet kan ha for mange
«falske positive» skéringen, og at det er normalt nar man blir foreldre, at livet kan oppleves
som kaos; Man blir usikker og far bekymringer. Dette kommer ogsa frem av mine informanter,
som sa det slik;

“Vi har hatt ganske mye fokus pd psykisk helse de siste arene, sd det er et gjennomgdende tema, spesielt
den forste tiden er det mye snakk om det, det er jo i svangerskapet da, men ogsa pa hjemmebesok (...)
men det er absolutt et tema hele veien egentlig, og ndr de er pa seks ukers kontroll, séa gjor vi ny EPDS
scoring av mor (...) vi burde sporre far om akkurat det samme(...) jeg synes det er kjempeviktig al far
ikke blir glemt (...) det er ikke bare mor som kan bli deprimert, det kan far ogsa bli (...) ndr man blir
foreldre selv, kan det dukke opp ting fra egen barndom(...) vanskelig nér det forventes at man skal veere
Iykkelig nér man er blitt foreldre, det er jo det omverden vil hore (...) jeg tror vi kunne ha veert enda
flinkere til G snakke om rus, men det blir n sann avveiing fordi det er veldig mange ting man skal innom,
men vi har pd noen faste konsultasjoner noen punkier som heter rus, blant annet nar barnet er 15
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méneder, da deler vi ut en slik brosjyre og snakker litt rundt det da (...) det er ikke alltid vi rekker d
prate om det hver gang, sann er del bare” (Informant 2, s. 9-11)

I studien til Galvin, Ellefsen & Erdal (2010) ble det undersekt hvordan helsesykepleierne
avdekket fodselsdepresjon av mor med EPDS-skjema, hvor det i studien belyses at
helsesykepleierne opplevde det som positivt dersom far var hjemme nér de gjorde EPDS
skaring av mor. Det var viktig at far fikk en forstielse for morssituasjonen, da partnerstotte er
en beskyttende faktor nar man meter livskriser. Studien konkluderer med at helsesykepleierne
ma ha tid til & stette foreldrene, og da ville belastningen for & utsettes for EPDS-skaring vare
verdt det. Nar helsesykepleiere skal vurdere hva de skal bruke tid pé, enten de velger
instrumentell konsultasjon, eller empatiske konsultasjoner, sd vil man alltid kunne si at det ene
kan g& ut over det andre (Dahl, etal., 2014). Regjeringen har store forventninger til ulike
kartleggingsverktey, og i studien til Nilsen et al., (2014) har de sett pa hvordan arbeidet 1
skolehelsetjenesten pavirkes av de faktorer som er knyttet til kartleggingsverktey. | studien
belyses det hvordan helsesykepleierne matte gjere avveiinger mellom det & folge systemet og
fokusere pa kartleggingsverktoyet, eller bruke sin egen fagkompetanse og tilpasse
kartleggingsverktoyet til eleven. Deltakerne i denne studien fortalte at nir barn begynner pé
skolen, gjennomforer skolehelsetjenesten en skolestartsamtale hvor foreldrene pa forhénd fyller
ut et skjema. Ifelge helsesykepleierne er det frivillig hva foreldrene gnsker 4 dele. En deltaker
sa det slik, sitat;

“(...) vi har jo et helseopplysningskjema som de leverer inn pa skolestartsamtalen, men det er frivillig
hva man har lyst & dele pa det, sa ja, det avhenger av hva de onsker a formidle rett og slett (...)"
(Informant 4, s. 5)

Andenes (2019) finner ogsd i sin studie at helsesykepleierne ikke alltid klarer & avdekke
utfordringer, da de er avhengige av at foreldrene svarer erlig. I samfunnsoppdraget ligger det
en forventing til at helsesykepleierne skal kunne avdekke mange risikoforhold i forhold til barns
oppvekstsituasjon. Det fremstér som noe uklart om helsesykepleiere tar opp temaer som rus
og psykiske lidelser dersom ikke foreldrene selv tar dette opp, eller om dette kun er et tema nar
noe kommer frem av de ulike kartleggingsverktoyene de har. Flere av informantene mine
oppgav at ndr de viste filmen fra Stine Sofie-stiftelsens foreldrepakke, hadde de en naturlig
inngangsport til & ta opp de negative foreldrefolelsene som kan utlgses av bamegrét.
Helsesykepleierne fortalte at malet er & styrke foreldrene, og for & forebygge at spedbarnet

utsettes for vold. En deltaker sa det slik, sitat;

«(...) ja, nd har vi et hjelpemiddel som gjor det mye enklere og stille disse sporsmalene, tidligere forsokte
vi pa en knotete mdte og la det opp (..)» (Informant 1, s. 11).
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Resultatet viser at helsesykepleierne mener at de ulike verktayene bidro som et hjelpemiddel
for & sette samtalen inn i en kontekst hvor det oppleves som mer naturlig 4 snakke om et
vanskelig tema. Dette fremkommer ogsa i studien til Nilsen et al., (2014) og Galvin et al., (2010)
om bruk av kartleggingsverktay. Helsesykepleierne beskrev hvordan de fulgte opp eventuelle
funn og iverksatte nadvendige tiltak. Det fremkommer av datamaterialet at helsesykepleierne
hadde i tankene at foreldrenes lidelse kunne bli underrapportert, og beskrev hvorfor de trodde
det ble slik. Deltaker sa det slik, sitat;

“Hm, det er jo litt vanskelig fordi man treffer ofie foreldrene en sa kort tid, hvis det er et mate og slike
ting, sa man er jo avhengig av familien eller foreldrene er dpne, gi de tid og ro til G faktisk fortelle (...)
del er ikke sd lett G se det (...) Det er nar man legger sammen disse brikkene, noe fra barna, noe fra
leererne, noe fra oss, sa kanskje man finner ut at her er det en familie som trenger hjelp” (Informant 3,
s. 4)

“Det tror jeg kanskje, nei altsa, del kan det vere mange drsaker til, men jeg kan jo bare ga til meg selv
Jor det har noe med det at nar jeg er i skolen sant, sa ofie snakker jeg med kontakt leerer det gjor jeg i
JSorhold til det, ogsa kan jeg snakke med rektor da, og det kan jo veere at dem har et annet synspunkt pé
det (...)” (Informant 5, s. 14)

Dette sammenfaller med det Killén (2012) viser til, nér hjelperne meter mostand i forhold til
bekymring. En annen helsesykepleier sa det slik, sitat:

«Ja, det tror jeg (...) om det er underrapportering, det vet jeg ikke, men de er redde for oss, hvis de foler
at ting er vanskelig, sa torr de ikke a si alt, og da er det ikke bare for oss d fa det frem heller (..)
(Informant 6, s. 9).

Helsesykepleier har en autoritet i kraft av sitt yrke, der hen besitter en kunnskap om barn. Er
det slik at foreldre ber lytte til og forholde seg til denne kunnskapen? Hva vil det si og adlyde
en autoritet? Det er en tradisjon at helsesykepleiere besitter en overlegen innsikt om hva som
er til barnets beste. Men er det slik at fagkunnskap alltid palitelig? Kan det tenkes at vi ogsa ma
vere &pne for at et overdrevent fokus pa risiko ogsé kan vare skadelig? En deltaker sa det slik,
sitat;

“(...) vi er veldig opptatt av den fysiske og psykiske helsen til barnet da, ja” (Informant 5, s. 4).

4.1.3 Lavterskel tilbud

Helsesostertjenesten skal i regi av sitt folkehelsearbeid forst og fremst styrke de som bidrar til
bedre helse, ved & til rette legge for gode opplevelser av mestring, god selvfolelse,
menneskeverd, trygghet og respekt. Videre skal de drive med opplysningsvirksomhet og
forebyggende helsearbeid (Helsedirektoratet, 2019). Hva betyr egentlig at helsestasjonen er et
lavterskeltilbud? Ifelge den nasjonale veilederen for helsestasjonen- og skolehelsetjenesten

(2019) skal et lavterskeltilbud gi tidlig hjelp, utredning og oppfelging. Hensikten er at et
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lavterskeltilbud skal forhindre at problemer vedvarer, eller videreutvikles. Videre skal tilbudet
skal veare gratis, og &pningstiden tilpasset brukerne (Helsedirektoratet, 2019). Helsestasjonen
er et lavterskeltilbud der alle kan komme og ta kontakt, uten henvisning. Det var flere av
helsesykepleierne som gjentok i intervjuet at det er frivillig og komme dit. En deltaker sa det
slik, sitat;

«(...) vi ma fa etablert et samarbeid, og helsestasjon er frivillig, det er viktig & huske pi» (Informant 1,
s.14)

En annen helsesykepleier sa det slik;

“Ja, det er litt forskjellig, vi er pé en mdte en start, vi skal jo veere et lavterskeltilbud og vi er forstelinja,
0gsd kan de kommet til oss for & ha en samtale (...)” (Informant 3, s. 2)

Helsesykepleierne viste til at de skal gi veiledning til foresatte for riktige holdninger og
handlinger for 4 sikre god barnehelse, og forhindre darlig helse og sykdom (Neumann, 2009).
Som helsesykepleier er man en sentral akter i kommunens folkehelsearbeid (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Dette er en del av samfunnets totale innsats for fremme god
helse i befolkningen. I de nasjonale foringer og ulike rapporter, fremkommer det at
helsesykepleier ser nesten alle barn, og at de har en unik mulighet til 4 identifisere barn i risiko
(Helsedirektoratet, 2019). En deltaker sa det slik, sitat;

«(...)altsé, vi mater jo i tienesten 100 % av barna i en kommune da, s vi har en gylden mulighet til 4 se
alle og til & komme inn tidlig hvis det er noe da(...)» (Informant 2, s. 2)

Alle helsesykepleierne fremstod som engasjerte og interesserte i jobben, de var opptatt at a
stotte bade foreldre og barn. I studien til Litland & Rommetveit, (2018), fremkommer det at
tjenesten skal ha et friskfokus, hvor barn far et tilbud om helseopplysning og veiledning,
samtidig som helsesykepleierne skal ha fokus pa barn i risiko. Dette betyr at nér du kommer
frivillig til helsestasjonen, meter du en helsesykepleier som i regi av sin rolle har en
tilsynsmyndighet. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

«Eh, altsd, nér det er snakk om omsorgssviki, sd er det ikke i tvil hva jeg gjor, da gar det en
bekymringsmelding til barnevernet, men i noen situasjoner som foreldrehelseproblemer, sd kan jeg ikke
gjore noe annet enn & oppfordre dem til d ta konlakt med fastlegen (... )de kommer til oss bare fordi de
har lysi(...) jeg har ingen middel for G kunne bruke tvangy (Informant 1, s. 14).

Ifolge FNs barnekonvensjon artikkel nr. 24 har alle barn en rett til et godt helsetilbud. Artikkel
3 sier at voksne skal gjore det som er best for barn. Som sagt tidligere, helsestasjonen er frivillig,
og foreldrene kan da i utgangspunktet bestemme at de ikke ensker at barnet skal til
helsestasjonen om de mener at dette er til barnets beste. Kan det tenkes at helsesykepleierne
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opplever dette som et etisk dilemma, bade i forhold til hva som ligger i samfunnsoppdraget,
den fagkompetansen som hen besitter og respekten for foreldrenes valg og integritet? Andre
fagtjenester som barneverntjenesten har i regi av lovverket mulighet til & papeke og vere
kritiske til foreldrenes valg dersom man anser at det ikke er til barnets beste. Og som foreldre
kan det oppleves som invaderende i deres privatsfzre. Helsesykepleieren sitt velmente rad til
foreldrene kan nok ogsd noen ganger oppfattes som innvandrende ved at man innehar en
ekspertrolle og skal gi foreldrene informasjon om hva som er best for barnet og familien
(Neumann, 2009). Helsesykepleierne skal styrke den generelle folkehelsen, og man kan vel si
at det er glidende overganger mellom det & vaere frisk og det & bli syk. Hvordan er det nar
foreldrene ikke har samme oppfatning om helse og sykdommer som helsesykepleier? Hvordan
folger helsesykepleierne opp sine forpliktelser til samfunnet? Helsesykepleierne velmente rad,
kan oppfattes som moraliserende. Helsesykepleier har forpliktelser til samfunnet for hvilken
oppfatning det skal vere omkring helse og sykdommer. Hvordan hjelpe, og ikke oke
hjelpeloshet? Hvordan unngé skade? Det var flere av informantene som var opptatt at de var et
lavterskeltilbud. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) altsd, vi er et lavterskeltilbud, og hvis det er noe vi anser som en utfordring skal vi henvise videre
slik at de fér riktig hjelp, vi skal ikke drive behandling, vi ser jo hvis det kanskje er noe som skurrer litt
(...)” (Informant 4, s. 5).

Et lavterskeltilbud skal altsa ikke drive med behandling, de skal gi rd og veiledning og henvise
videre til aktuelle tjenester. Dette belyses ogsi av Mahoney (2010). Det er god forebygging a
bidra til at foreldrene settes i stand til & gi barna den nedvendige oppmerksomhet og omsorg de
trenger. Helsesykepleierne var opptatt av det & gi helseinformasjon ut og samarbeide. Et annet
viktig tema er hvem som eier ansvaret for det forebyggende arbeidet. Er det helsesykepleierne,

lederen i helsesestertjenesten, ledelsen i kommunen, eller er det politikerne?

4.2 Kompetanse

Skau (2017) fremstiller kompetanse begrepet i sammenheng med & veere skikket eller kvalifiser
til det man gjer og at det er en sammensatt helhet. En samlet profesjonell kompetanse omfavner,
teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig kompetanse, hvor vi mé bruke alle
kunnskapene vére samtidig, i samspill med de vi skal “hjelpe”. Ifolge Dahl et.al., (2014) bygger
helsesykepleierne sitt kunnskapsgrunnlag innenfor omréader som medisin, sykepleie, psykologi,

pedagogikk og sosiologi.
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4.2.1 Intuisjon

I tillegg til lovverk og faglige retningslinjer, viser resultatene at helsesykepleierne forholder seg
til sin egen intuisjon. I denne sammenheng kan dette knyttes til en situasjonskunnskap, hvor
helsesykepleierne far en umiddelbar forstaelse av en sammenheng. Det var flere av
helsesykepleierne som sa at de forstod at her er det noe, men de visste ikke hva. En deltaker sa
det slik, sitat;

«Jeg har magefolelse, den er blitt veldig sikker (...) det er en underlig greie det der, som man fir med
arene (...)» (Informant 6, s. 4).

Dersom helsesykepleierne har skal felge magefelelsen, vil det kreves et visst mot. Hva om
denne folelsen ikke er riktig? Eller hva om den er riktig? Resultatene fra denne studien viser at
deltakere alltid forsoker & ha en dialog med foreldrene om hva arsaken kan vare, nir de
mistenker at noe ikke stemmer. Det var i denne undringen, sammen med foreldrene, at svarene
de fikk fra foreldrene ville gi helsesykepleierne videre indikasjon om det var behov for &
undersgke barnas situasjon narmere, og hva de eventuelt matte gjere. Noen ganger fremkom
det at helsesykepleier matte ta hurtige avgjerelse, basert pa4 den kunnskapen og de erfaringer
som hen besitter. En deltaker sa det slik, sitat;

«(...)noen ganger flaks, og noen ganger bare raske avgjorelser pa a tenke, at na er magefolelsen der,
nd ma man sette inn nar man aner at det er noe (...)» (Informant 6, s. 8).

Dette belyses ogsa i studien til Dahl et al., (2014), som de kaller de verdi ladede meater. Dette
handler om ulike dilemmaer som helsesykepleier star ovenfor og ma ta snarrddige valg.
Helsesykepleierne oppgav at de hadde et «felles blikk» hvorpad de alltid spurte foreldrene
dersom de hadde uro vedrerende et barns helse, trivsel eller livssituasjon. En deltaker sa det
slik, sitat;

«(...) vi danner oss et bilde, det kliniske blikket, sa blir man ledet i hvordan sporsmal man skal stille,

hvor man skal pirke ogsa begynner man jo og ane noe, ogsd folges dette opp» (Informant 1, s. 6)

En annen deltaker sa det slik;
«Jeg tenker jo at vi har et felles blikk for det, sa vi har det jo med oss hele tiden, det er jo ikke slik at vi
sitter og leter etter feil og mangler(...)» (Informant 2, s. 7).

Tidligere forskning (Dahl et.al., 2014: Dahl & Clancy, 2016) gir oss en rekke eksempler pa at
erfaring er viktig for utvikling av praktiskdemmekraft/skjenn i sammenheng til var teoretisk
kunnskap. Dagens helsesykepleiere skal ta vare pa barn og foreldre, dersom helsesykepleier

vurderer at et barn kan vere i risiko skal hen henvise videre. Dette kommer ogsé frem i studien
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til Mahoney (2010). Helsesykepleierne i min studie oppgav at de kunne drafte uroen de fikk

bade med kollegaer, lederen sin, lereren for den aktuelle eleven ogsa rektor ved skolen.

4.2.2 Kunnskap om barns utvikling
Helsesykepleierne skal i regi av sitt samfunnsoppdrag underseke om barnet har en normal
utvikling. Hva er normalitet? En deltaker sa det slik, sitat;

“hm, man ser jo etter barn som gir uttrykk for at de har det vanskelig, om det er atferd, eller som oftest
vises det kanskje i atferd, enten ved at de blir urolige eller trekker seg tilbake, vanskelig med sosiale
relasjoner” (Informant 3, s. 3).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;
“(...) jeg kan jo se at barna er urolige(..)Det jeg kan si, er at det er jo usikkerhet, at de ikke snakker, det
at de er tause, det at de ikke smiler (...)” (Informant 6, s. 3).

Helsesykepleieren skal i konsultasjon, veilede foreldrene i spersmal om helse, folge barnets
utvikling, undersgke barnet, gi vaksine ogsé videre. Alt dette skal gjeres for 4 sikre at barnet
barn i risiko identifiseres. En deltaker sa det slik, sitat;

«(...) stort sell er det aktive barn som jeg egentlig skulle ha onsket 4 sett fra veiingen av, for her er det
sekretaeren som veier, i min forrige jobb gjorde vi det selv, og da sd jeg sa mye mer, jeg kunne prate
mye mer, fikk se babyen naken, nd kommer de til meg padkledde (...)» (Informant 6, s. 1).

I rapporten: «Du tror det ikke for du ser det» (Departementene, 2013, s.11), vises det til at barn
har ulike mater og tilpasse seg omsorgssvikten pé. Enten det er ved & vise utagerende atferd
som blir veldig synlig, eller om barnet blir overdrevent tilpasningsdyktig. Helsestasjonen
oppfordres til 4 ta denne kunnskapen i bruk. Som resultatene viser, gjor helsesykepleierne i
denne studien det.

4.2.3 Kunnskap om risiko og beskyttelsesfaktorer

Lomell & Neumann (2017) belyser en side ved det bekymrede blikket hos helsesykepleierne,
nér kunnskap og forventninger ikke samsvarer med forstaelsen normal utvikling, og blir dermed
forstatt som avvikende. Samtidig forklarer de at det ikke er sikkert helsesykepleierne gjor noe
med sin bekymring, men at den flyttes frem og tilbake mellom normalitet og avviksteorier.
Helsesykepleier sine videre vurderinger, er igjen forbundet med helsesostertjenesten sine
handlingsbetingelser. Her ligger frivillighet til & benytte seg av helsestasjon, samt at
helsesykepleierne er redde for at barna og/eller foreldrene ikke kommer til & fortsette 4 benytte
seg av tilbudet. Hva vil det si 4 bli en forelder? Det var flere av mine informanter som nevnte
de negative foreldrefolelsene, og at disse var viktige 4 snakke med foreldrene om. En deltaker
sa det slik, sitat;

«At det & vaere forelder omhandler folelser som sinne, fortvilelse, Sfrustrasjon, altsa, ndr spedbarnet
grdter og grater, sd gjor det noe med folelsene dine... )» (Informant 1, s.11).
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Helsesykepleierne nevnte utsatte grupper, som gjor de mer sarbare og er gjerne mer belastet.
En helsesykepleier sa det slik, sitat;

«Altsa, nd vet vi at rusforeldre, foreldre som ruser seg, de skjerper seg veldig ndr de kommer til
helsestasjonen, sa det kjenner vi til at foreldre har s store rusproblemer, men akkurat ndr de kommer
Pa helsestasjonen er de ikke ruset, eller sa godt ruset eller medisinert at det ikke er symptomer (...)»
(Informant 1, s. 12).

Helsesykepleierne hadde fokus pé& barn i risikofamilier, men opplevde det vanskelig. En
deltaker sa det slik, sitat;

“Kanskje litt for lite, det er jo altsd barn i risikofamilier, man er jo ikke sammen med barna i det daglige
og man far jo pd en mate ikke sett dem, kanskje vet man det, men kanskje ligger det bare bak i hodet
ogsa far man ikke gjort noe i det hele tatt fordi det er ingen som tar kontakt, sé jeg synes kanskje det er
litt for lite vektlagt (...)” (Informant 3, s. 4).

En deltaker sa det slik;
“Det er ikke bestandig vi vet, skolen vet veldig mye, ja sant, det er noe med det, mange ganger vet ikke
vi at dette er barn i risiko” (Informant 5, s. 7)

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;
“(...) vivet jo at barndommen varer i generasjoner, eller at oppdragelse varer i generasjoner, og at det
handler om at selv hvor mye foreldre onsker G stoppe det som de forstar er feil, sd klarer de det ikke
alene, mange ma ha hjelp” (Informant 6, s. 3)

Hvordan pévirkes vére tidligere erfaringer nér vi blir foreldre? Nér vi har manglende erfaringer
med gode rollemodeller, er det kanskje ikke s& enkelt & vite hvordan man skal vare gode
foreldre. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

«(...)Barn med psykisk syke foreldre, barn der foreldrene har opplevd stor sorg, der barnet blir en
omsorgsperson for ofte for disse foreldrene(..)og ofte kan det bli slik at barn tar pd seg mer ansvar enn
de skal» (Informant 6, s. 2).

Helsesykepleierne nevnte barn som kunne veere i risiko pd mange mater, en deltaker sa det slik,
sitat;

«(...)alle tror at vold bare omhandler fysisk vold, men at krangling mellom foreldre er noe babyer ogsa
oppfatter, og at det far vi sagt noe om, og det synes jeg er bra(...)» (Informant 6, s. 4).

I studien til Mahoney (2010) belyses helsesykepleiers rolle, som skal identifisere barn som er i
risiko forbundet til foreldrenes lidelse, og at helsesykepleier mé vurdere og henvise foreldrene
til egnede tjenester. Slik kan helsesykepleier stette barnet og gjere situasjonen bedre.
Helsesykepleier kan ogsa gjennom sitt virke i skolen gi generell informasjon om psykiske
lidelser, som kan ses pa som en beskyttelsesfaktor for de barna som lever med en psykisk

lidelse.
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4.2.4 Kompetanseloft; veiledning/og eller kurs

Helsestasjonen- og skolehelsetjenesten ber ses i et innovasjons perspektiv (Dahl og Clancy,
2015). Helsesykepleierne har fatt flere og utvidede oppgaver siden 2010(Norsk
sykepleierforbund, 2017). Resultatene viser at helsesykepleierne ma bruke seg selv, bade faglig
og personlig. Helsesykepleierne fremstilte at de opplevde og ha tilstrekkelig med kompetanse,
for & avdekke psykisk uhelse hos foreldrene, samtidig som de var tydelig pé at kunnskapen
matte stadig fornyes, reflekteres og bearbeides. En deltaker sa det slik, sitar;

“(...) ja, jeg synes jeg har nok kompetanse, men jeg md hele tiden utvikles, og arbeides med, den
kompetansen den er ikke ferskvare, men den ma hele tiden diskuteres og reflekteres rundt og oppdateres,
ellers blir den ikke god. For det der G lene seg tilbake og tro at man har god nok kompetanse, det har
Jjeg liten tro pa” (Informant 1, s. 8).

En annen deltaker sa det slik, sitat;

“Jeg tror aldri vi blir utleert pd slike ting, sa jeg vil ikke si at jeg har nok kunnskap til det” (Informant
4,s.4)

Et slikt utsagn, kan forklares ut fra helsesykepleierne sin yrkes erfaring, eller at hen har en
bevisst holdning til at kunnskaps feltet stadig avdekker kunnskapshull som ma utforskes. For &
kunne avdekke om foresatte sliter med sin psykiske helse, var det en deltaker som sa det slik,
sitat;

“Jeg vel ikke, altsd jeg tenker om da ma vi nakke om det, fordi det er jo slik at vi skal jo egentlig snakke
om det for barnel er fodl, og at det faktisk md viderefores (...)” (Informant 5, s.8).

Hva handler dette utsagnet om? Jordmor og helsesykepleier skal snakke med mor om psykisk
helse i svangerskapet og ved ferste hjemmebesgk etter fadsel. I skolehelsetjenesten har de ved
skoleoppstart et helseskjema, og som iflge deltakerne er man avhengig av hva foreldrene selv
velger 4 fortelle. Er det slik at helsesykepleierne bare forholder seg til hva som kom frem, og at
de ikke anser det som sin jobb og sperre dersom det ikke fremkommer av et skjema at foreldrene
har utfordringer? Eller kan dette handle om erfaring. En annen deltaker sa det slik om sin egen
kunnskap, sitat:

“Jeg tror det, ndr man har lang erfaring sa far man et klinisk blikk pd ting, sa akkurat nd tror jeg at jeg
har nok, jeg synes det er godt & fi oppdatert sin kunnskap (...) fordi vi blir aldri utleert, det er sma
detaljer” (Informant 6, s. 4).

En av helsesykepleierne la vekt pa at dersom hen skulle bli bedre pé og kartlegge barn i risiko,
métte noen belyse at de pa helsestasjonen- og skoletjenesten stadig har fétt flere komplekse

oppgaver, og som det forventes at de skal mestre. Deltakeren sa det slik, sitat;
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“(...) for at jeg skal f& bedre kompetanse pa det, sa tror jeg det avhenger at noen kan videre bringe, at
vi far lov til a dra pa kurs, far vaere observator her, eller pd barnehuset og at vi far veere med pa de
plassene der de er bedre skolerte til det (...)” (Informant 4, s.5).

Dersom helsesykepleierne skal mestre & utfore jobben med god kvalitet, kreves det at de far
ressurser bade fra kommunalt og nasjonalt nivd. Det er lede i helsestasjon- og
skolehelsetjenesten som har ansvaret for at helsesykepleierne har det kompetansen de trenger
for 4 utgve sin jobb (Helsedirektoratet, 2019). En av helsesykepleierne oppgav at hen arbeidet
bare 50 % i skolehelsetjenesten og at hen hadde en annen rolle i forhold til nye bosatte
flyktninger. Denne Helsesykepleieren hadde erfaringer med at vare nye landsmenn kunne ha
trengt veiledning i forhold til det & veere ny i Norge og at dette med barneoppdragelse kan og er
en utfordring nar kulturer mates. Deltakeren sa det slik, sitat;

“(...) men sd har jeg ikke denne veiledningskompetansen som jeg onsker a fa (...) men, jeg driver en
slags veiledning, men ikke egentlig, skulle onske at jeg hadde fatt en ICDP utdanning som er tilrettelagt
for flyktninger og fremmedspraklige, sa det hdper jeg at vi far implementert i kommunen (...)”
(Informant 5, s. 2).

I studien til Dahl & Clancy (2015), var studiens formél og belyse betydningen av
helsesykepleierne sin kunnskap i et helsevesen som kontinuerlig er i forandring. Sett i lys av
samfunnsoppdraget, vil utdanningssituasjonene ha et ansvar for 4 tilpasse den teoretiske
kunnskapen til hva helsesykepleierne ma kunne for & utfore jobben pé bestilling fra samfunnet.
Gronvik, Ulvund & Bjerkly (2018), viser til at videreutdanning bidro til at sykepleiere i starre
grad styrket sin positive holdning til & jobbe kunnskapsbasert og fikk tiltro til nytteverdien av &
arbeide kunnskapsbasert, noe som samsvarer med myndighetenes forventninger ftil

helsetjenestene.

4.3 Relasjon

Den danske filosofen og teologen Sgren Kirkegaard (1813-1845) hevder at kunsten i & hjelpe
andre, er 4 mote den andre der den er, og begynne der. Helsesykepleierne jobber i et relasjonelt
yrke, hvor de skal gi rdd, veiledning og undervisning (Norsk sykepleierforbund, 2017). Dette
krever at de forst og fremst mi lytte, sparre og kunne formidle det de ser og kan p en god og
forstaelig mate. I folge Litland & Rommetveit (2018), fremkommer det at utvikling av
relasjonskompetansen er en prosess som tar tid. Studien belyser at helsesykepleier ma fremsté
som palitelig, veere oppmerksom og vise respekt i samtalen, dette for & kunne oppnd tillit.
Resultatene viser at helsesykepleierne er opptatt av relasjonen, og at denne var avgjorende for

hvordan den videre oppfalgingen skulle bli. En deltaker sa det slik, sitat;
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«(...) det handler om & kunne komme i en god relasjon, og det d mote familien, og det a fi dem til 4
forstd, fa tillitt og torre a ta opp ting tidligy (Informant 1, s. 6).

Dette poengteres ogsé i rapporten «Du tror det ikke for du ser det» (Departementene, 2013, s.
12) at uansett tilnerming, er relasjonen det viktigste i forebyggende arbeid med barn og
foreldre. Refleksjon: I etterkant av intervjuene, satt jeg med et positivt inntrykk av at alle
informantene fremstod som varme, vennlige og imetekommende. Er dette er ressurs som
helsesykepleierne ikke tenker over, men som de ubevisst har fokus pa? Ifelge Skau (2008) er
den personlig kompetanse noe som tar tid og utvikle, og som avgjer hva vi har og gi som

medmenneske, og hvem vi lar andre f& vaere i deres mote oss.

4.3.1 Skape tillit til foreldre og barn
En av helsesykepleierne fortalte at dersom en lerer tok kontakt med hen vedrerende en

bekymring for at barn og ville at helsesykepleier skulle ta en samtale med barnet, var
helsesykepleierne opptatt av at hen métte ha et samtykke fra foreldrene. En deltaker sa det slik,
sitat;

“(...) eh, sa oppfordrer jeg laereren til G ta kontakt med foreldrene, for det er greit a fi en tillatelse, vi
ma alltid ha det (...)” (Informant 3, s.1)

Det er en viktig kunnskap & forstd hva som skal til, og dette vil veere avgjorende for det videre
samarbeidet. Helsesykepleier vet at dersom hen ikke har samtykke fra foreldrene vil ikke de
foresatte fa/ha tillitt til helsesykepleierne. Resultatene viser ogsé at helsesykepleierne har
forstéelse for at deres profesjon har autoritet og kan veare skremmende for foreldrene, en
deltaker sa det slik, sitat;

“(...) de torr ikke & fortelle oss hvor feelt de egentlig har det, og da sier jeg at det forstdelse for at de
ikke vil, veere erlig ndr de svarer fordi de er redde for at jeg som helsesykepleier skal melde til
barnevernet (...)” (Informant 6, s. 10).

Dette utsagnet viser til en redsel for barnevernet. Hvorfor er det slik at de fleste er foreldre er
redde for barnevernet? Det er et kommunalt ansvar at barn og foreldre skal fa rett hjelp til rett
tid, hvor barnevernet har et spesielt ansvar for barn som lever i risiko (Bergem, 2016). Killén
(2012) viser til en form for projeksjon, der hjelperne tillegger foreldrene sine egne folelser, i
stedet for & se realiteten i gynene. Som resultatene viser, er helsesykepleierne opptatt av at de
er et lavterskeltilbud og at det er frivillig og komme hit. Killén (2012) hevder at en
overidentifisering kan bidra til at faglige vurderinger byttes ut med hap og
forandringsoptimisme hos foreldrene, og forhindrer hjelperne til & gripe inn nér de ser noe.
Deltakeren sa det slik, sitat;
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«(...) for det er nesten del verste og det vanskeligste, fordi at man blir sa redd for at man skal stote noen
i fra seg, at man ikke torr d si noe, det er det verste» (Informant 6, s. 8)

Helsesykepleieren i skolehelsetjenesten oppgav at for 4 fa tillit og knytte en relasjon til barnet
kunne de for eksempel spille et spill eller ga en tur. En deltaker sa slik, sitat;

“(...) men det jeg ofie bruker & gjore er det at vi spiller “Hei” spillet for pa en mdte og knytte en relasjon,
de skal kjenne at det er greit & veere her, det skal veere trygl, vi gjor noe artig sammen og del etterspor
de gjerne flere ganger om vi kan spille, sd da flyttes jo pa en mdte fokuset litt bort fra den her meg og
deg samtalen (...)” (Informant 4, s. 1)

«Hei-spillet» er et verktoy som helsesykepleierne i skolehelsetjenesten benytter seg av for 4
komme i dialog med bam, og som skal hjelpe barn til & snakke om tanker og felelser.
Resultatene viser at helsesykepleierne ogsé gikk tur sammen med barna og at dette ogsé kunne
bidra til en god samtale. Dette fremkommer ogsé i studien til Dahl, et.al.,(2014), hvor det

fremstilles at barna snakket bedre nar man kom seg ut av kontoret.

4.3.2 Lytter til og samarbeider med foreldrene til barnets beste

Vi er alle sarbare, og fra tid til annen kan vi alle trenge hjelp. Helsesykepleierne tar
utgangspunkt i at alle foreldre vil det beste for sitt barn, men noen ganger kan det vare vanskelig
& se det selv, og da er det viktig at helsesykepleier er der og stotter deres ressurser, og hjelper
dem 4 utvikle mestringsstrategier. Det fremkommer av datamateriale at jobben til
helsesykepleierne er tydelig styrt av retningslinjer, samtidig var de bevisste pa viktigheten av a
skape en tillit til bade foreldre og barn. De hadde ulike erfaringer for hvordan de fikk en god
kontakt med barna eller de foresatte. Deltakerne sa det slik, sitat;

“(...) det viktigste er jo hva foreldrene kommer med, hva de onsker d ta opp” (Informant 1, s. 2).

“(...) men da bruker jeg bestandig d sporre foreldrene forst eller dpne opp med at de far lov til a fortelle
om den siste tiden som har veert, sénn at de fir lov d prate fritt og at de fér sporre om ting dersom det
er noe eller tenker at de har noe pa hjerte, sd er jo det det beste (...) (Informant 2, s. 2).

“Den beste kontakten fir vi pd hjemmebesok synes jeg, men jeg vet ikke hvor mye som gér inn hos dem
da, vi er jo alle i en boble nér man er ny mamma eller pappa (...)" (Informant 6, s. 10).

Helsesykepleierne formidlet at de var avhengig av foreldrenes tillit for at foreldrene skulle torre

og apne seg og fortelle hva de strevde med. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) de foreldrene som er dpne og eerlige pd utfordringer i hjemmet, dem er det enkelt & ha et samarbeid
med, det er jo mye tabubelagt, mye er vanskelig  snakke om, s det er jo ikke alle som det er like greit
& samarbeide med (...) vi gjor jo det vi kan pa skolen og forsoker d ha et samarbeid hjem sd god! det
lar seg gjore (...)” (Informant 4, s. 4).
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Dette sammenfaller med det som kom frem i studien til Dahl, et.al., (2014), hvor dialogen var
sett pa som avgjerende for & avdekke Det kan synes at de er mer opptatte av den enkeltes behov
enn 4 utfore en vanlig standardisert konsultasjon. Det ligger i helsesykepleierne sitt mandat og
skulle observere samspill mellom foreldre og barn, samtidig som de sjekker om de far kontakt
med barnet. N&r de observerte at ting ikke var slik det skulle, oppgav alle helsesykepleierne at
de alltid spurte, samt lyttet til foreldrenes forklaringer pa hvorfor det var slik. En deltaker sa det
slik, sitat;

“(...) en ling jeg sjekker er om barnet gir blikk kontakt, og far man kontakt ser man pa samspillet dem
imellom, og det er jo viklig tenker jeg. Ellers sa sjekker vi og horer dersom de ikke forteller spontant
(...)” (Informant 2, s. 3).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) men da spor jeg nd uansett, hvorfor tror du det er slik at de ikke prater eller uttrykker seg?”
(Informant 6, s. 3).

Helsesykepleierne skal altsé sjekke ut hva som er normalt og hva som ikke er normalt. De mé
vurdere om familien skal henvises videre i systemet, eller om de skal tilby familien mer
oppfelging. Nar helsesykepleierne oppdager at noen trenger hjelp, er det slik at de ensker &
spille pa lag med foreldrene. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) vi jobber der det er behov for oppfolging ut over det anbefalte helsestasjonsprogrammet, sd jobber
vi det vi kaller ekstra konsultasjoner, det har vi jo, og det blir jo min vurdering i lag med familien, pa
om de trenger tettere oppfolging, og da gjor videt (...)” (Informant 1, s. 3).

Disse sitatene viser til at helsesykepleierne ogsa gjor individuelle vurderinger og ikke bare
forholder seg til lovverk og retningslinjer. Helsesykepleierne bar vare bevisst at de i situasjoner
hvor de mé sta opp for barnet kan komme i etiske dilemmaer i forhold til foreldrene (Dahl et.al.,
2014). Helsesykepleierne skal i konsultasjoner observere hvor sensitive foreldrene er pd barnets
behov. I tillegg ligger det et ansvar hos helsesykepleierne til &4 vurdere om familien har behov
for ekstra konsultasjoner, f.eks. dersom mor og/eller far viser tegn pd depresjon, eller andre
psykiske vansker. Helsesykepleier kan vaere den eneste offentlige instansen som ser et barn, og
dersom barnet ikke gar i barnehagen, ber familien gis ekstra konsultasjon. Et ekstra
hjemmebesgk kan ogsa tilbys dersom helsesykepleier vurderer at familien har et serlig behov
(Helsedirektoratet, 2019).

Rus- og psykiske lidelser er fremdeles forbundet med tabu, og mange forsgker & skjule dette
(Sundfeer, 2012: Fjone et.al., 2009). N&r man foler at man méa holde ting hemmelig, fordi man
skammer seg, vil man ogsa bzre pa en skyldfolelse (Delas, 2015). Det er viktig at vi ikke

dgmmer mennesker som sliter, slik at de i tillegg far en negativ bekreftelse av seg selv for
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forelder, som igjen kan pévirke barnet. En av helsesykepleierne uttrykte at nér det ikke er en
dpenhet om foreldrenes lidelse, kan det bli vanskelig for barn. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) pd skolen ser vi at det er atferd hos en av barna, men far ikke tak i hvorfor, dem vil jo sa gjerne
beskytte, ikke sa flink til G sette ord pd det og snakke om det, sa det er ogsa i skyggeland, det med rus er
vanskelig” (Informant 4, s. 3).

I folge Killén (2012) er destruktiv atferd enkelt & se, barnet som er utagerende eller sint. Alle
barn ulike mestrings og overlevelses strategier, for & overleve sin situasjon. Videre belyser
Killén (2012), at det 4 se omsorgssvikt, kan vare smertefullt for hjelperne, fordi man er nedt til
& slippe inn bamnets folelser. Sitatet fra deltakeren sier at det er vanskelig med rus. Kan dette
tenkes at temaet rus ogsa er vanskelig for helsesykepleier & ta opp med foreldrene uavhengig
om det har fremkommet i helseopplysningskjemaet, nar hen har observert et barns symptomer,
samt har kunnskap om hva dette kan vaere? Det fremstod for meg at informantene forsekte sé
godt de kunne og komme i en god dialog med foreldrene, slik at de kunne gi dem den stetten
som helsesykepleier ansa som ngdvendig. Det var flere som viste til vanskelige og utfordrende
dilemmaer nar de var urolig eller bekymret for et barn. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) jeg tenker pd, altsd jeg bor midt i smoroyet, ikke sa langt fra skolen, sG mange av barna og
familiene bor jo rett i nermiljoet mitt og jeg kan kvie meg til a gjore, alisa ta en kontakt for eksempel
da tenker jeg péd en bekymring til barnevernet, der forsoker jeg sa god jeg kan og komme i posisjon hos
foreldrene slik at foreldrene selv kan gjore noe med det (...)” (Informant 5, s. 14).

4.3.3 Barns behov for en trygg voksen

Forskning viser at det & vokse i et belastet hjem setter sine spor (Haug et.al.,2009: Kallander,
2010: Delés, 2015: Ndsmann & Alexanderson, 2017). Det er viktig at barn har noen 4 snakke
med, og som barnet har tillit til (Delas, 2015). Helsesykepleierne i skolehelsetjenesten, var
naturlig nok mer opptatt av barnets behov for & ha noen & snakke med. De oppga ulike grunner
om barnas behov for samtale, det kunne vare vanskelig med venner, tunge tanker,
hjemmesituasjonen, utagerende atferd, alvorlig sykdom i nerfamilie, barn som mister foreldre

i selvmord. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) nd har barnet endret litt atferd, men jeg vet hvorfor, sd da kan vi kanskje snakke litt om dette? Jeg
ser du har det vanskelig nd, vil du snakke om dette? Vil du vi skal spille? Bare det a bli sett, hort og
bare 4 det til en kontakt, som leerer dessverre ikke har tid til, sa er det godt for sa mange og bare fa den
der — jeg ser deg, jeg har tid 1il deg” (Informant 4, s. 7).

Dette sitatet viser til at helsesykepleierne mener at de bade har tid og er tilgjengelig for samtaler.
Dette star i motsetningene til hva de barneansvarlige i spesialisthelsetjenesten oppgav i forhold
til & folge opp barn som péarerende (Svalheim & Steffenak, 2016: Hjelmseth & Aune, 2018).

Det fremkommer videre av datamaterialet at helsesykepleierne er blitt gjort kjent med at de
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barneansvarlige ikke ngdvendigvis snakker med barna, noe de reagerer sterkt pa, en deltaker sa
det slik, sitat;

“(...) pa fagdagen der voksenpsykiatrien var og informerte, sa ble det jo veldig tydelig at de egentlig
ikke har kontakt med barna. Foreldrene svarer pa et skjema om de anser del som nodvendig at barnet
0gsd trenger noe som barn som pdrorende, og det tenker jeg kanskje var banalt at dem ikke er i kontakt
med barnet ndr de har en barneansvarlig (...)” (Informant 4, s. 6).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) hvis ikke foreldrene godkjenner at behandler far snakke med barna, sa kunne de ha forsokt 4
belyse det pa en slik méte, at de fikk lov a gjore det allikevel, ja at det ikke bare er et sparsmal, men at
man kanskje md bruke en prosess, at man ikke mad akseptere etter forste gangen, man ma forsoke og ga
flere runder, for ndr foreldrene kanskje klarer a fa en forstaelse for hvorfor det er sa viktig, for det er
Jjo den forstdelsen, da vil alle foreldre si ja, det tror jeg (...)” (Informant 5, s.17).

I studien til Hjelmseth& Aune (2018), belyses helsepersonell sin usikkerhet knyttet det til det &
fortsette og skulle motivere foreldrene til & ta imot hjelp nér de har takket nei tidligere. Selv om
funnene mine viser at helsesykepleierne mener at helsepersonell har en plikt til & ivareta barn
som er parerende, fremkommer det beskrivelser som viser at barn ikke blir snakket med nér
familiesituasjonen er vanskelig. Ifelge péarerende veilederen, skal helsepersonell informere barn
som parerende, om at de pa eget initiativ kan snakke med helsesykepleier, uten samtykke fra
foreldrene (Helsedirektoratet, 2019, s. 90). Helsesykepleierne skal ogsa identifisere barn med
spesielle informasjonsbehov (Norsk Sykepleierforbund, 2017). En av helsesykepleierne fortalte
om en erfaring i oppfelging av et barn der far var ute av bilde p& grunn av rus og mor slet
psykisk. Helsesykepleieren meddelte at barnet hadde etterspurt mye informasjon om sin egen
sitasjon for at den skulle bli forstéelig, hvor barnet hadde blant annet hadde spurt
helsesykepleier om hvorfor det ikke fikk lov & treffe far, og om hvorfor faren valgte narkotikaen
og ikke barnet? Ifolge helsesykepleierne er det i disse situasjonene, at man forst og fremst ma
finne ut av ting, og gi forklaringer til barnet som gjer at det blir forstaelig, samt finne ut hva
barnet trenger. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) her har vi jobbet i et samarbeid med BUP, hvor mor har veert mest pa BUP, og barnet har veert
mest til meg pd eget initiativ, s egentlig er det barnet som trenger a snakke med en voksen person (...)"
(Informant 3, s. 4).

Selv om barn har erfaringer med 4 leve med mistillit og frykt, viser tidligere forskning at dersom
barn ber gis muligheten til & utvikle positive relasjoner til trygge voksne, samtidig som de
utforsker familiens ovrige nettverk, vil dette kunne bidra til ytterligere stotte for hele familien
(Murphy, Peters, Wilkes & Jackson, 2018). Ut fra det helsesykepleierne beskriver, kan de se ut

som de ensker 4 vere denne personen for barnet, samt anser dette for & vaere en den av jobben
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sin som helsesykepleier. Det fremkommer at helsesykepleierne mener at de kan vare med &
dekke et barns behov for & bli sett i hverdagen, og at de har erfaringer med dette. Ifolge FNs
barnekonvensjon artikkel 36 og artikkel 39, heter det at barn skal tas vare pé, og dersom et barn
har opplevd noe vanskelig eller skadelig, skal de som bestemmer i et land passe pé at dette ikke
skjer. I studien til Werner & Malterud (2017) fremkommer det at barn trenger at voksne
anerkjenner at de kan ha det vanskelig. Dersom den voksne kjenner til problemene hjemme og
ikke snakker om den, ville den tvetydige effekten av stille stette bidra til at barnet folte seg
sviktet. Helsesykepleierne skal i regi av sitt samfunnsoppdrag folge med og passe pa barn. Barn
som pérerende pétar seg ulike roller, de kan veere det flinke og pliktoppfyllende barnet. Barnet
kan ogsa ta pa seg rollen som trekker til seg oppmerksomhet ved & vare klassens klovn, eller
aller helst vaere usynlig og noen blir utagerende og sinte. Informantene gav ulike beskrivelser
pa dette. En sa deltaker sa det slik, sitat;

“hm, man ser jo etter barn som gir utrykk for at de har det vanskelig, om det er atferd eller som oftest
vises det kanskje i atferd, enten ved at de er urolige eller at de trekker seg tilbake, vanskelig med sosiale
relasjoner, ja” (Informant 3, s. 3).

Dette fremkommer ogsa i studien til Del&s(2015), som viser til at barna syntes det var vanskelig
& beskrive sine folelser, og foreldre snakker sjelden om sine problemer til barna. Dette resulterer
blant annet til at barna ikke forstar sine egne folelser. I studien til Gladstone, Boydell, Seeman
& McKeever (2010) belyses det viktigheten av at helsepersonell trenger & gjenkjenne barns
psykososiale behov, og erkjenne effekten av foreldrenes psykiske lidelse har pa familien. En
annen helsesykepleier sa det slik, sitat;

“Nei, da er det jo barn med psykisk syke foreldre, barn der foreldre har opplevd sorg, der barnet blir
en omsorgsperson for ofte for de foreldrene, ja, rus da vil jo barn bli pdrorende, sosken der barn har
sosken som er syke pd ett eller annet vis, eller besteforeldrene, det er jo en hel generasjon eller mange
generasjoner som bor sammen, og ofte kan det bli sdnn at barn tar pa seg ansvar enn de skal”
(Informant 6, s. 2).

Dette utsagnet sammenfaller med det Killén (2019) péapeker i boken; Barndommen varer i
generasjoner. Barn som ikke far hjelp til & bearbeide smertefulle opplevelser, vil dette kunne
viderefores til egne barn. Kallander (2010) viser til at de uformelle belastende
omsorgsoppgavene barn har, og som ofte gér pa bekostning av deres utvikling og livskvalitet.
Hvordan kan helsesykepleier tilrettelegge for best mulig kommunikasjon og mestringsstrategier
for bade barn og deres foreldre? Helsesykepleierne skal fremme barns egen helse ved 4 styrke
4 dere evne til & og mobilisere egne ressurser og styrker (Helsedirektoratet, 2019)
Helsesykepleier oppgir at det er vanskelig & definere hva de kan bidra med for at barn kunne ha

det best mulig. En helsesykepleierne slik, sitat;
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“Nei, det er jo vanskelig, det avhenger jo av & ha en dialog hjem ikke sant, samarbeid hjem, hvis det er
vanskelig & ha et samarbeid hjem s er man egentlig litt ldst, men de barna kan vi snakke med, sa klarer
man & finne frem deres ressurser og motivere dem til 4 ta tak i det de kan ta tak i selv, hvis det er
vanskelig med venner (...)” (Informant 4, s. 9).

Resultatene viser at helsesykepleierne forsgker & styrke barnas evne til & se og mobilisere egne
ressurser.

4.3.4 Forseker 4 komme i posisjon til barnet og/eller foreldrene

Resultatene viser at helsesykepleierne er opptatt av & komme i posisjon til bade foreldre og
barn, og det fremstod som ngdvendighet, for & veere dpen og #rlig om det som var vanskelig.
En deltaker sa det slik, sitat;

«(...) det handler om & kunne komme i en god relasjon, og det & mote familien, og det a fa dem il a
forsta, fa tillitt og torre & ta opp ting tidlign (Informant 1, s. 6).

Det var flere av helsesykepleierne som var opptatt av samarbeid, og hadde forslag pé hvordan
de som forst mette barn som pérerende burde gjore. Helsesykepleierne mente at de
barneansvarlige matte forsta hvor viktig det var og forklare foreldrene, at barna trengte noen &
snakke med, og hvor viktig det kunne vere for barnet 4 bli sett litt ekstra nar det var vanskelig
hjemme. Helsesykepleierne var helt sikre pa at foreldrene ville da ville gi sitt samtykke.
Helsesykepleier ma inneha ferdigheter til & ta komplekse beslutninger nér de stér i vanskelige
situasjoner (Norsk Sykepleier Forbundet, 2017). Resultatene viser at helsesykepleierne ensker
& vaere en trygg voksen, for barn i vanskelige situasjoner. Dette sammenfaller med studien til
Haug, et.al., (2009) som lofter frem barns behov for emosjonell stette fra andre voksne 1
foreldrenes dérlige perioder. Ifolge Reedtz etal (2019) belyste de barns ftilgang til
ressurspersoner som en beskyttelses faktor, samtidig som foreldrene trenger stotte og hjelp til

3 informere barna om sine plager.

4.4 Alene versus Fellesskap

Helsesykepleier beskriver hvordan de ma jobbe selvstendig, samtidig som de ber ha gode
samarbeidsevner. Resultatet viser til helsesykepleierne sine emosjonelle opplevelser, som bade
er positive og negative i mete med barn og deres foresatte, og hvordan de erfarte samarbeid
med andre. De beskrev ulike hendelser og situasjoner, som viser til hvem kunne de stotte seg
til, og nér de opplevde seg alene. Nar var de opplevde de trygghet, folte pa sarbarhet eller
frykten for & gjere for lite.

4.4.1 Manglende informasjon
Mange ganger er det ikke enkelt & samarbeide, og szrlig hvis man opplever og erfarer at noen

holder tilbake informasjon. Alle helsesykepleierne i denne studien ettersper informasjon,
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spesielt fra spesialisthelsetjenesten, samtidig som det problematiseres at dersom de ikke vet
noe, kan de heller ikke hjelpe. Den lovpalagte plikten til & se og folge opp barna, blir ikke
nedvendigvis fulgt opp slik det lovverket er ment (Reedtz & Lauritsen, 2015: Svalheim &
Steffenak, 2016: Hjelmseth & Aune, 2018). Dette strider med FNs barnekonvensjon artikkel
13, hvor det vises til at alle barn rett til & f4 informasjon om det de lurer pa. Helsesykepleierne
loftet frem manglende informasjon fra andre tjenester, de fortalte om hendelser fra
samarbeidsgrupper, hvor de var de eneste som ikke visste noe, og at de folte seg dumme eller
som idioter. Videre gav deltakerne uttrykk for at bare visst ville de ha fulgt opp barna/familien
pa en annen méte. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

«Jeg har ogsd opplevd at det nesten blir en belasming for foreldrene, fordi foreldrene tror jeg vet, sa

sitter jeg der og ikke vet og blir litt dum(...)» (Informant 1, s. 15).

En annen deltaker sa det slik;

«Jeg har jo fulgt familier, der jeg i mange mdneder av babyens liv, har skjont at det var et eller annet
som ikke stemte, men ikke fétt vite hva det var for noe (..) det viste seg at mor ruset seg og al detle var
kjent bade for rustjenesten og andre instanser i kommunene i mange dr, men her vet vi ingenting,
Jjordmor sitter her og under seg i tre svangerskap, og hun sa til meg at her er det etl eller annet, men jeg
fér ikke tak pd hva det er, det samme gjelder helsestasjonen — jeg hadde akkurat samme folelsen og vi
fant ikke ut av ting. Barnet sirevde liksom, og vi ble ikke kloke pd hva det var (...) sd kommer det frem
at mor ruser seg og der sitter vi og faler oss som en stor idiot rett og slett, jay (Informant 2, s. 5).

Dette er negativt for helsesykepleierne sin profesjon, og den enkelte helsesykepleiers identitet.
Ifolge parerende veileder skal helsepersonell som yter helsehjelp til en person med en rus-
og/eller psykisk lidelse serge for & f& avklart hvilke andre fagpersoner som eventuelt kan ivareta
barneperspektivet nr barns som pérerende er identifisert. Videre fremkommer de i veilederen,
at dersom barn blir usikre, sarbare eller opplever bekymring knyttet til foreldrenes tilstand, skal
helsepersonell rutinemessig undersgke barnet behov for informasjon og oppfolging
(Helsedirektoratet, 2019, s. 73-76). Flere av mine informanter oppgir at de sjelden eller aldri
har hert fra de voksenpsykiatrien. En av deltakerne sa det slik, sitat;

“(...) da tenker jeg at ndr det er barn som pdrorende, at vi pd skolen, helsesykepleierne i hvert fall, fordi
man gér under helsepersonell loven, kunne ha fatt informasjon (...) vi trenger ikke sa mye informasjon
(...) vi jobber med dette, sé vet du hva det er hvis barnet kommer til deg (...) hadde man gatt sammen
hadde det blitt mye kjappere(...)Nei, dette med samarbeid, bruk oss, gi informasjon” (Informant 3, s. 9).

Helsesykepleieren mener i overnevnte utsagn at siden bade hen og annet helsepersonell arbeider
innenfor samme rammeverk, burde det ha vert mulig & f4 nedvendig informasjon. Ifglge
helsepersonell loven § 21, har helsepersonell taushetsplikt (Lov om Helsepersonell, 1999). Vi
vet at mange problematiserer taushetsplikten i forhold til samarbeid. Dette er i utgangspunktet

kun et formalitetsproblem, fordi man kunne ha bedt om et samtykke til forelderen(pasienten),
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s& kunne problemet ha veert lest. [ folge helsepersonelloven § 25 (Lov om helsepersonell, 1999),
gir denne helsepersonell en rett til & utveksle informasjon til annet helsepersonell. Hvis man ser
narmere pa helsepersonelloven § 25, 3. ledd;

«Med mindre pasienten molsetter seg det, kan taushetsbelagte opplysninger gis til
samarbeidende personell ndr dette er nodvendig for a ivareta behovene til pasientenes
mindredrige barn eller sosken, jf. § 10 a.

Pasienten har etter lovverket rett til & si nei, men det er ikke noe krav i lovverket til at pasienten
skal foresperres. Dette kan gi helsepersonell en mulighet til & gjere en skjennsvurdering av
hensynet til barnets beste, for & kunne samarbeide, slik helsesykepleier her ettersper. Hvorfor
dette ikke gjores, kan handle om helsepersonell sin forstéelse av de juridiske rammene.
Datamaterialet viste at helsesykepleierne ikke fikk informasjon fra annet helsepersonell, en sa
det slik, sitat;

“(...) jeg tror ikke jeg i min karriere har hort fra voksenpsykiatrien, og fatt opplysninger om at du har
et barn pd din skole som er barn som pdrorende, sd det er en gruppe som jeg foler faller mye utenom,
og ja, kanskje via andre ting fér vite at de er barn som pdrorende da, sa det er jo en kjempe sarbar
gruppe da egentlig, fordi det er sdpass lite informasjon ut ja” (Informant 4, s. 2).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;
“Ja, jeg savner mer fokus pa barna, voksenpsykiatrien har jo mye kontakt med foreldrene, og at de ikke
da gjore noe, synes jeg er bare for trist, kjempetrist (...)” (Informant 6, s.12).

Helsepersonell trenger et samtykke fra foreldrene til & snakke med barna, og dersom
helsepersonell ikke far dette, kan det virke som om at barnet blir ofret. Uten samtykke fra
foreldrene, vil de si at det blir ingen form for samarbeid? Svalheim & Steffenak (2016) viser til
i sin studie at de barneansvarlige er opptatt av & forebygge psykiske lidelser hos barn, men uten
samtykke er det lite de barneansvarlige kan gjore. Hjelmseth & Aune (2018) viser til tidligere
studier (Maybery & Reupert, 2006: Maybery & Reupert, 2009) som har papekt ulike barrierer
i arbeidet med parerende, for eksempel der foreldrene ikke erkjenner problemer og oppgir til
helsepersonell at barna har det bra. I pérerende veilederen papekes det at helsepersonell mé
bruke mer tid med pasienten, hvor det ma forklares hvorfor barnet har behov for informasjon
(Helsedirektoratet, 2019). Hva handler dette om? Er helsepersonell redde for tillitten og
relasjonen de har til de voksne? Helsesykepleieren snakke ogsé om hvor viktig det er a komme
i posisjon til foreldrene og at de ma ha et samtykke. Flere av mine informanter papekte at det
var vanskelig med rus- og psykiske lidelser. Dette kan kanskje handle om at foreldrene opplever
det som skam og ikke ensker & involvere flere tjenester enn de som allerede er involvert.

Helsesykepleierne oppgir flere arsaken til manglende samarbeid, det at man ikke kjenner til
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hverandres tjenestetilbud kan vere en av arsakene. Flere nevnte at det kunne vare positivt med
felles fagdager, som kunne bidra til at man fikk innsikt i hvordan de ulike tjenestene jobbet, og
at man kunne komme til en fellesforstaelse for hvordan man skulle samarbeide. Informantene
hadde noen tanker om hvordan de mente at samarbeid rundt barn som pérgrende skulle
organiseres. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) sa ja, onsket mitt er egentlig mer dpenhel, 0g bedre samarbeid mellom alle instanser der man kan
fa beskjed, som sagt er det bare tilfeldig hvis jeg far vite at det er barn som pargrende (...) ddrlig
samarbeid, lite informasjon ut, sa ja, vi har absolutt et forbedringspotensial alle sammen” (Informant
4,s.7).

Dette sammenfaller med studien til Aune & Hjelmseth (2018) hvor de viser til tidligere
forskning (Korhon & Pietila, 2010) nér de tar opp svikt i samhandling mellom etater. A jobbe
innenfor et lovverk fins det muligheter, men ogsé begrensninger. Helsesykepleierne i denne
studien ettersper mer informasjon og bedre samarbeid med samarbeidspartnere, og spesielt
spesialisthelsetjenesten. Helsepersonell skal forholde seg til taushetsplikten, men de mé kjenne
til hvordan det kan gjeres unntak fra taushetsplikten. Resultatene viser at helsesykepleierne var
kjent med at taushetsplikten kan oppheves ved at man far et samtykke fra foreldrene. Men hvor
ofte skjer dette? Mine informanter nevnte taushetsplikten som et hinder for samarbeid, bade
internt i tjenesten, men ogsa med andre. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) men, jeg tror vi er veldig redde for taushetsplikten var (...)” (Informant 6, s. 9).

Hva betyr egentlig taushetsplikt? De fleste skriver under pé en taushet erklering nér de starter
i en jobb. Denne erklaeringen betyr egentlig bare at man er informert om taushetsplikten
yrkesprofesjonen jobber innenfor. Ifelge Lov om helsepersonell (1999), § 21, skal
helsepersonell ikke formidle noe, til noen. Samtidig gir helsepersonelloven § 23 (Lov om
helsepersonell, 1999) unntak fra hovedregelen om taushetsplikten i situasjoner der
helsepersonell kan ha en opplysningsrett, som beror pa en faglig vurdering og som avveier
tyngre enn hensynet til taushetsplikten. I helsedirektoratets rapport, «Sammen om mestring»
(2014, s. 17) papekes det at bade kommunen og ansvarlige i spesialisthelsetjenesten ber ha et
gjensidig ansvar for 4 ta kontakt med hverandre i forhold til barns situasjon for & sikre
ivaretakelsen av barnet. Dette betyr at helsesykepleierne ikke bare kan skylde pé
spesialisthelsetjenesten, de ma vage a ta opp med foreldrene de vanskelige temaene og dersom
det blir kjent at foreldrene har oppfelging fra andre tjenesteytere, kan helsesykepleierne fa et

samtykke fra foreldrene for a fa tilstrekkelig med informasjon for & kunne snakke med barna.
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4.4.2 Legger ansvaret pa seg selv

Denne sub-kategorien star i motsetning eller sterk kontrast til sub-kategorien: forholder seg til
at jobben styres av lovverk og faglige retningslinjer. Resultatene viser helsesykepleierne enske
om 4 ville hjelpe og stette barna og foreldrene. De la ofte ansvaret pa seg, bade i forhold til det
at de matte fa en god relasjon til foreldrene, samtidig som de matte ha en god dag for & avdekke
risikoforhold. Det er prisverdig at de forseker a bestrebe seg pé & gjore sitt beste, for & ikke
gjore noen feil, og for 4 ikke overse noe. Helsesykepleieren var bestemt pa at jobben styres av
tydelige retningslinjer, men hvorfor er det slik at de kjenner seg sa alene og tar ansvaret pd seg
selv? Dette kommer ogsa frem i studien til Dahl & Clancy (2015), at nar helsesykepleierne ikke
klarer & oppfylle kravene eller forventingen, legger de ansvaret pé seg selv, og dette kan vere
negativt for den profesjonelle identiteten. Det var flere av deltakerne i denne studien erkjente
at de syntes det var vanskelig & skulle avdekke barn i risiko, eller familier i sarbare situasjoner
og at det kunne vere flere arsaker til dette. Slik deltaker sa det slik, sitat;

“Ja, det tror jeg nok, for det forste sa kan det jo veere fordi vi ikke fanger det opp, og for det andre sa
er det kanskje sénn at man onsker G ha en god dialog med foreldrene, at man synes det er vanskelig
eller finner veien videre, sa jeg tror nok der er underrapportert, men det er jo ogsa litt vanskelig a fa
tak i det, det er litt tabubelagt, kanskje man er redd for at det skal skje noe vider, legger litt skjul pa det
og kanskje forstar man ikke hvor mye det pavirker ungene” (Informant 3, s. 7).

En annen helsesykepleier sa det slik, sitat;

“(...) sd kan det jo veere det at vi rett og slett har det for travelt noen ganger, at vi rett og slett ikke ser
ndr vi skulle ha sett, at vi kanskje ikke horer det vi egentlig skulle ha hort, at vi faktisk ... det kan jo vaere
dagsformen var, det kan jo rett og slett veere at vi er i darlig form, at jeg har sovet ddrlig pd naiten
faktisk, og ikke klarte G 1 tak i det som barnet egentlig sa, for eksempel sa kunne jeg ha spilt videre pd
del i forhold til foreldrene, ja, det er helt klart” (Informant 5, s. 14).

En annen deltaker sa det slik, sitat;

“(...) jeg tenker at det er vanskelig, fordi at man er sa avhengig av al jeg mad ha en god dag” (...) «Nel,
det gar jo pé min dagsform (...) altsd, jeg ma forsoke a fortelle det jeg harer hun forteller, hvordan jeg
oppfatter del, s@ har jeg en god dag, sa klarer jeg a si det pa en ordentlig mdte, slik at jeg ikke skremmer
henne» (Informant 6, s. 7-8).

Killén (2012, s. 20) hevder at det er smertefullt selv for fagfolk & veere i en erkjennelsesprosess
nar vi ser barn lider. Nér vi ser at foreldre ikke makter og gi barnet den omsorgen de behover,
bererer det oss emosjonelt. Helsesykepleierne mente at dersom de hadde tatt opp med
foreldrene den uroen eller bekymringen de kjente pa i en situasjon, ville kanskje foreldrene hatt
en mulighet til 4 ta tak i egen situasjon. Helsesykepleierne mente at en god relasjon til
foreldrene, ville ha gjort det enklere & ta opp med foreldrene, det som bekymret dem.

Helsesykepleiere oppgav videre at de kunne drofte uroen eller bekymringen med kollegaer,
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leder og andre aktuelle samarbeidspartnere. Allikevel gav helsesykepleierne uttrykk for at de
syntes det var vanskelig & vite med sikkerhet hva de observerte. En deltaker sa det slik, sitat;

«Det vanskeligste er ndr det er vagl, og det er vanskelig a komme i posisjon» (Informant 1, s. 13).

Videre fremkommer det av materialet at helsesykepleierne kunne kjenne pa trangen til & handle
i enkelte situasjoner. En helsesykepleier sa det slik, sitat;

“Det er jo kanskje det vanskeligste og fa foreldrene til og forstd den uroen man har, kanskje klarer de
ikke ¢ se det selv, fordi de gjor sd godt de kan (...)” (Informant 3, s. 7).

Barn trenger trygghet, beskyttelse og stabilitet, og voksne som sliter med rus- og psykiske
lidelser klarer ikke alltid & gi barna dette (Killén, 2012). En annen deltaker sa det slik, sitat;

«Det vanskeligste er d ikke gjore noe, det & vente og se, det liker jeg ikke alltid, for det er sd kort til a
gjore det pé ndr det gjelder barny (Informant 6, s. 9).

4.4.3 Samarbeid med foreldre og/eller andre

Det ligger i helsesykepleierne sitt samfunnsoppdrag at de skal samarbeide med andre, bade
innad i tjenesten, men ogsé tverretatlig. Helsesykepleierne i min studie gav gode beskrivelser
av ulike samarbeid, og hvor de blant annet kunne spille pa egne ressurser innad i tjenesten og
hvor samarbeidet hadde gitt bedre hjelp til barnet og familien. En helsesykepleier sa det slik,
sitat;

«(...) men jeg bruker jo fysioterapeut hvis jeg ser det kan veere noe der, ofte har disse barna fysisk
skjevutvikling (...)og ofie kan jeg se det pa babyene at de ogsa har en skjevutvikling motorisk(...)
(Informant 6, s. 10).

Samtlige av helsesykepleierne la stor vekt pa det og samarbeide med foreldrene, og beskrev nar

det var enkelt og ikke s enkelt. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) de foreldrene som er dpne og eerlige pd utfordringer i heimen er det enkell og ha et samarbeid
med, men det er jo mye som er tabubelagt, mye er vanskelig og snakke om, sd det er jo ikke alle som det
er like greit & samarbeide med da (...)” (Informant 4, s. 4).

Her la ogsé deltakerne noe av ansvaret pé seg selv, noe som sammenfaller med studien til Dahl
et.al.,(2014) hvor det oppgis at man har et ansvar nar noen har fatt tillitt til deg og stoler pé deg.
En av deltakerne papekte at helsestasjonen i forhold til barn som parerende, burde ta i bruk en
samarbeidsform lik den de benyttet til barn med funksjonsnedsettelse. Hen viste til
helsestasjonen lange og gode tradisjon pad koordinering av de ulike tjenestene.

Helsesykepleieren sa det slik, sitat;

«(...) altsd, se om man kan bruke noen av arbeidsmaten og de hjelpemidlene vi har rundt barn med
nedsattfunksjonsevne (..) dette er barn, mange barn og familier som har behov for veldig mange
tjenester, bade fra kommunen, og fra spesialisthelsetjenesten og kompetansesenter og den jobben far vi
til, ja» (Informant 1, s. 15).
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Flere av helsesykepleierne hadde gode erfaringer med samarbeid der foresatte var &pne om sin
psykiske helse, samtidig som helsesykepleierne viser til utfordringer knyttet til samarbeid
dersom foreldrene ikke har tillit nok til 4 veere oppriktige vedrerende sine utfordringer knyttet
til psykiske helse. Helsesykepleierne anser det som viktig at man jobber for & fa til et samarbeid
med foreldrene til barnet beste. En deltaker sa det slik, sitat;

“(...) ndr mor er dpne om det, at man er psykisk syk, sa kan man gjore en avtale med mor, om at dette
er noe vi i lag skal snakke litt om, mor kan gjerne vaere med pad dette, eventuelt bare meg og barnet, og
andre ganger sd er det slik at foreldrene ikke vil si noe om det, og det er kanskje det vanskeligste, da ma
man jobbe for & komme dit (...)" Informant 3, s. 7).

Ifolge barneombudets rapport( 2017) basert p& ekspertmoter, gnsker barna informasjon fra
helsesostertjenesten om hva de kan brukes til, og hvordan helsesykepleierne eventuelt kan
hjelpe dem videre til annen hjelp. Vi har flere brukerorganisasjoner som er opptatt av & formidle
barnas stemmer, og kan vere viktige samarbeidspartnere og bindeledd mellom brukere og
fagmiljoer, slik at barn far mulighet til & treffe andre barn som har opplevd det samme
(Helsedirektoratet, 2019, s. 89). Helsesykepleier i denne studien var ogsé opptatte av a kunne
benytte seg av tilbud fra frivillige Et konkret tilbud var i samarbeid med kreftforeningen.
Tilbudet gjaldt ikke bare for barn av kronisk syke, men ogsé for barn av psykisk syke.
Helsesykepleier fremhevet det som positivt at barna fikk mulighet til & snakke med andre barn
i samme situasjon, hvor de ikke trengte & forklare alt, samtidig som barna mette voksne som de
kunne snakke om ting som var vanskelig. Det ble ansett som positivt at de kunne tilby et
gruppetilbud pa ettermiddagene. Deltakeren sa det slik, sitat;

“(...) det tror jeg er et veldig godt tilbud, for det er noe med det der pa skolen, jeg tenker det og ta barn
ut av skolen, undervisning, det er jo ofie de som kanskje er svake fira for av, og jeg tenker ogsa at mange
av dem vil ikke veere annerledes (...) disse barna er sdrbare” (Informant 5, s.16).

Helsesykepleierne loftet frem samarbeid med frivillige organisasjoner, og hvor positivt det var
nar disse kunne tilby barn ulike gruppetilbud. Frivillige organisasjoner har en sentralrolle nér
det gjelder & fremme god psykisk helse og livskvalitet i lokalsamfunnet. En helsesykepleier
fortalte om et barn som hadde fatt sterke reaksjoner etter at begge bestemedrene hadde gétt bort
med kort tids mellomrom. Barnet var naturligvis veldig lei seg, turte ikke & ligge alene og
utagerte mer enn tidligere. Mor var i dialog med helsesykepleier som kunne tipse mor om et
gruppetilbud for barn i lignede situasjoner. Helsesykepleieren visse om dette tilbudet, da den
frivillige organisasjonen hadde vert frempa og gitt informasjon om tilbudet til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten. Helsesykepleier sa det slik, sitat;

«(...) hun hadde etterhvert tatt kontakt med den frivillige stifielsen og fatt barnet med pda motene, og hun
sa det var positivt, og det ble noe helt annet med dette barnel etterpd, det var en slik god erfaring(...)
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dette er jo kun fordi den frivillige stifielsen har veert frempa — her er vi, og vi vil ha flere(...)» (Informant
4,s.11).

Vi vet at det er mange frivillige organisasjoner som har godt tiltak for a hjelpe barn. Nar
helsesykepleier har kjennskap til hva som fins lokalt, tilferes barnet og foreldrene en stgtte som
kan knytte de nermere til lokalsamfunnet. Dette kommer ogsa frem i studien til Kim Foster,
Peter Lewis & Andrea McCloughen (2014), som viste til at nir barn kunne delta pd arenaer
sammen med andre barn som var i samme situasjon, knyttet de band som bidro til at de ikke
folte seg s alene, at de opplevde seg selv som litt modigere og sterkere, samtidig som de kunne
hjelpe andre til & fole seg bedre. Regjeringen har sagt av barn og unge skal vare en prioritert
malgruppe og satsningen skal forhindre utenforskap ved a4 fremme tilherighet, deltakelse og

aktivitet 1 lokalsamfunnet (Helsedirektoratet, 2019).

4.4.4 Kan lene seg pa faget

Helsesykepleierne har kunnskap om barns utvikling, og nar de har en konsultasjon fremstod det
for intervjuer at de hadde en hel smorbrodliste de skulle igjennom pé en konsultasjon.
Helsesykepleierne i helsestasjonen var likevel forst og fremst opptatt av at foreldrene skulle fa
lov til & ta opp det som var viktigst for dem, samtidig som de observerte og vurderte situasjonen,
hvor de kunne stole pa sin egen fagkunnskap og gjere vurderinger ut fra det de selv si. En
deltaker sa det slik;

« (...) jeg tenker at hvis det er noe foreldrene sitter og onsker a fa svar pa, eller prate om sa er det som
ma veere det viktigste temaet i dag, sa sann er det, ja, ellers sa ser jeg jo pa veksten til barnet forst, ogsa
ser vi pa barnet, ogsa ser vi pa disse tallene ogsa ser vi at han har vokst, bade lengde og hodemdl og
Jfolger med om de vokser jevnt, det har jo selvfolgelig noe med matinntak a gjore, men andre faktorer
spiller inn, altsd jeg vet jo det at barn kan spise mat, men trives de ikke sa er det ikke sikkert at de vokser.
Sa alle de tingene har man jo i bakhodet da (...)» Informant 2, s. 2-3).

Dette sammenfaller med Dahl & Clancy (2015) sin studie, som viser til at nar helsesykepleier
handterer vanskelige situasjoner styrker dette den profesjonelle identiteten. Helsestasjonen
«oversetter» samfunnets forventninger for hva god fysisk og psykisk helse, slik at det blir
forstielig for folk flest (Helsedirektoratet, 2019). Helsesykepleierne viser at de er mennesker
som béade bryr seg om, og som vil barn og foreldre vel. Ved a serge for at barn far ngdvendig
oppfolging som folge av foreldrenes lidelser, kan man hindre at barna utvikler psykososiale
vansker. Vi trenger et samfunn som gjer at det er ok & snakke, vi trenger rett og slett en lavere
terskel for a prate (Bergem, 2018). I denne studien har jeg forsekt a belyse helsesykepleierne
sine erfaringer for 4 finne svar pa hvordan barn av foreldre med rus- og psykiske lidelser

identifisere og felges opp i dag, og for & se pad om noe kan gjores annerledes.
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S. Konklusjon

Resultatene fra studien viser at helsesykepleierne er spesielt opptatt av barns fysiske og
psykiske helse, de folger med pa om barna trives og har det bra. Helsesykepleierne utforer sine
oppgaver i trid med lovverk og nasjonale faglige retningslinjer. De har kunnskap om barns
utvikling, og denne kunnskapen formidles gjennom rad og veiledning til foreldre og direkte til
barna nar de begynner pd skolen. Helsesykepleierne fremhever bade barn og foreldres
ressurset, slik at de opplever mestring. Helsesykepleierne fremstér som genuint opptatt av &
jobbe forebyggende, og tilstreber seg & ha et godt samarbeid med foreldre, og andre tverrfaglige

instanser og etater.

Helsesykepleierne synliggjor en rekke utfordringer i arbeidshverdagen. De skal forholde seg til
et rammeverk, samtidig som de m4 bruke sitt faglige skjonn. De er opptatte av og komme i god,
tillitsfull og dpen relasjon til foreldrene, som igjen gir rom for & kunne ta opp vanskelige tema.
Videre meter de pa utfordringer knyttet til det tverrfaglige samarbeidet, hvor mangelen pa

informasjon er sentral.

Kartleggingsverktoyene som helsesykepleierne bruker i sin arbeidshverdag, anses som viktige
arbeidsverktay. Videre fremkom det i studien at de ikke bruker kartleggingsverktay i forhold til

rus, men deler ut brosjyrer og snakker om det hvis det er tid.

Resultatene viser at helsesykepleierne opplevelever at de identifiserer barn som er parerende.
De gangene de oppgir at de ikke klarer det, handler dette enten om at foreldrene ikke ter & veere
&pne om sine utfordringer, eller at helsesykepleierne opplever a ikke f nedvendig informasjon

fra andre samarbeidspartnere.

Det er grunn til & stille spersmalstegn om helsesykepleierne har et for omfattende mandat til
kunne identifisere barn som parerende. Det kan veere rammeverket som er for strengt og ma
loses opp slik at helsesykepleierne som meter barn tar mer personlig ansvar og bruker sin
faglige kompetanse. Helsesykepleierne ber f4 inn i retningslinjene sine at de skal dra pé flere
hjemmebesek enn hva de gjor i dag. Kanskje ber helsestasjonen- og skolehelsetjenesten &pne
opp for andre faginstanser som ogsé besitter kompetanse pa barns utvikling slik at de sammen

kan identifisere og hjelpe barn i sarbare situasjoner?
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Vedlegg 1. Prosjektbeskrivelse

universitet

Prosjektbeskrivelse/prosjektskisse

Masterstudent i psykisk helsearbeid: Nina Edvardsen
Veileder: Heidi Haug Fjone, farstelektor v/Nord Universitet

Bakgrunn for enske om & gjennomfare dette prosjektet, er at mitt interessefelt er «barn som parerende».
Igjennom masterstudiet har jeg skrevet flere oppgaver som har omhandlet dette temaet.
Fordypningsoppgaven i fjor var, omhandlet barns erfaringer med & vere parerende der mamma og/eller
pappa har en psykisk lidelse og/eller et rusproblem. Vi vet at barn pavirkes nér foreldrene sliter, og
trenger & forstd hva som skjer. Omsorgsituasjonen til barna er ofte vanskelig og uforutsigbar. Vi vet at
barna ofte sliter alene, og at de har en okt risiko for selv og utvikle psykiske problemer og/eller
rusmisbruk. Ifalge regjeringen og folkehelseinstituttet er dette et folkehelseproblem, og de har utarbeidet

en strategiplan for god psykisk helse (2017 -2022) — «mestre hele livet».

I masteroppgaven ensker jeg 4 underseke hvordan hjelpere tilnzrmer seg barna. Det er fortsatt store
utfordringer knyttet til hvordan og hvem som kan identifisere disse barna, tiltros for at vi i Norge har en
lov som palegger helsepersonell ved barmneansvarlig & avklare hvem av pasientene som har barn nér de
kommer i behandling, og ved behov skal barnet f& informasjon eller oppfolging. Resultater fra en
multisenterstudie (2015) viser at det ikke gjores tilstrekkelig for & ivareta disse barna, og jeg lurer pA om

dette kunne ha veert unngatt dersom barnets perspektiv ble bedre ivaretatt?

1 dag er det ca. 450 000 barn i Norge, som vokser opp med foreldre som har en psykisk lidelse og/eller
et rusproblem. Deres livssituasjon har fatt skende oppmerksomhet, og den gkte risikoen som er knyttet
til slike oppvekstvillkir er kjent (Budir 2015). I en pressemelding fra regjeringen ved eldre- og
folkehelseminister Ase Michalsen hevder hun;

«vi vel at en god oppvekst varer livet ut, og for d gi barn og unge trygge rammer ma vi starte tidlig»

(Regjeringen 2019).

Masteroppgave i psykisk 66 av 74
helsearbeid






Jeg ser deg, jeg har tid til deg.

Sma barn er en sarbargruppe, men hvor skal de fa hjelp dersom ingen «ser» dem? Jeg lurer pa hvordan
barna egentlig har det, nar det som oftest er de voksne vi snakker med? Helsestasjon er et lavterskeltilbud
for alle bamn og dets familie. Ifolge Lovdata (2011) er helsestasjon- og skolehelsetjenesten er en
lovpélagt tjeneste som skal ivareta den fysiske og psykiske helsen, ved & gi helsefremmende og
forebyggende tilbud. Ifglge Regjeringen(2019) har sagt at de har styrket denne tjenesten og kommer til
4 fortsette 4 videreutvikle denne tjenesten. Barnehelse handler ikke bare om & sikre barn mot sykdom.
God barnehelse handler om 4 sikre fysiske, psykisk og sosial trivsel for barn(Barneombudets fagrapport
2013). I henhold til regjeringens folkehelsemelding, har helsestasjonen en unik mulighet til 4 identifisere
barn med utfordrende oppvekstsvilkar pa et tidlig tidspunkt(Regjeringen 2019 ). Livskvalitet, trivsel og
mestring bygges gjennom hele livet, og ved at det legges til rette for gode tiltak, som bidrar positivt til
barns opplevelser av disse faktorene, vil det kunne virke beskyttende for deres psykiske helse. Staten
har det overordnede ansvaret for a sikre barnet god helse, og kommunene ma ha gode helsetjenester med
god kompetanse pa psykisk helsearbeid til barn. Helsesykepleier moter barn i sitt daglige arbeid, og har
derfor en unik mulighet til 4 oppdage barn som sliter grunnet foreldrenes problemer.

Helsesykepleier har en god mulighet til & veere en viktig voksen, og som kan hjelpe barn og komme i
kontakt med andre tjenester dersom dette vurderes som nedvendig. Jeg ensker i dette prosjektet & se pa
hvordan helsesykepleierne meter barn der det er mistanke om rus/psykisk helseutfordringer hoe en eller

begge foreldrene.

Studien vil begrense seg til helsesykepleiers erfaringer i oppfelgingen av barn(0-6 é&r) ved
helsestasjonen. Jeg kommer ikke til & skille mellom de ulike rusmidler, da det for barn ikke spiller noen
rolle hvilket rusmiddel foreldrene misbruker, men hvordan rusmiddelet pavirker foreldrenes varemate

ovenfor barnet som har betydning.

I henhold til studiens formal er problemstillingen for dette forskningsprosjektet;
«Hvilke erfaringer har helsesykepleiere i oppfolgingen av barn, der mor og/eller far har en psykisk

lidelse og/eller et rusproblem?»

For & finne tidligere forskning, har jeg sekt i databasene «cinahl», «SveMed+». Sgkeordene som ble
benyttet enkeltvis og sammensatt var; «helsesykepleier», school health services», «foreldre med
rusproblem», «parental substans abuse», «foreldre med psykisk lidelse» «parental mental illness» og
«imapired parent». I tillegg haper jeg 4 finne en del relevant forskning ved & studere

litteraturhenvisninger i artikler eller annen relevant litteratur relatert til problemstillingen.

Jeg onsker 4 intervjue helsesykepleiere som har jobberfaring fra helsestasjon. Ifelge Dalland (2010)
definerer han metode som en fremgangsméte for & frembringe ny kunnskap, men ogsa for 4 etterprave

pastander som er fremsatt som & vare sanne, gyldige eller holdbare. Nar man
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skal undersoke erfaringer og opplevelser, hvor man skal gjere tolkninger
av teks mé& man bruke kvalitative metoder. Intervju som metode egner seg derfor godt nar man skal ha
informasjon om en persons erfaringer. Malterud (2011) beskriver et kvalitative intervju som metode
man ber benytte, nar man egnsker & f4 frem menneskers beskrivelser av egne opplevelser og

erfaringer, og at dette gjores ved & snakke med dem.

For 4 forstd informantens egne perspektiver innenfor kvalitativ forskning, kan fenomenologisk
tilneerming benyttes, for 4 beskrive sosiale fenomener. Nar Kvale & Brinkmann (2015) fremstiller den
fenomenologiske  tilnzrmingen,er det ut fra hvordan mennesket beskriver sin
virkelighet. Fenomenologisk tilneermingsmate tilsier at man skal undersegke forstehands beskrivelser av
livserfaringer og tilstrebe og forstd betydningen av disse (Langdridge, 2006). Han presenterer
fenomenologien som erfaringsvitenskap. Fokuset vil ligge i menneskets opplevelse av verden og det
fenomenologiske arbeidet soker & beskrive en persons opplevelser sett i forhold til vedkommendes

livserfaringer. Jeg er ute etter den subjektive opplevelsen av helsesykepleiers erfaringer.

Jeg tenker & benytte kvalitativ innholdsanalyse hvor jeg klassifiserer og de kategoriserer de ulike deler
av tekstene for 4 kunne foreta en systematisk analyse. Samtidig som jeg gjor en kritisk gjennomgang av
egne resultater sammenlignet med andre forskeres funn. Deretter kommer jeg til & drefte mulige
forklaringer pa eventuelle forskjeller. Etiske retningslinjer for forskning kommer til & bli fulgt fra denne
planleggingen til prosjektets avslutning. Prosedyrer for héndtering av data skal falges for & ivareta den

enkelte informant interesser og integritet.

Informasjonsskriv sendes ut til leder ved aktuell helsestasjon, som gir dette til hver helsesykepleier med
et samtykkeskjema som underskrives for intervjuet gjennomferes. Jeg ser for meg a intervju imellom 6-

8 helsesykepleiere som har erfaring fra helsestasjonen.

Under intervjuet kommer jeg til 4 benytte lydopptaker, OLYMPUS DM — 720, denne har ikke en GPS-
sender. Lydopptakene som er tatt opp, skal transkriberes via NVivo12 til tekst. Bade lydfiler og skrevet
tekst vil bli oppbevart pa en passord-beskyttet PC og ingen andre enn meg og min veileder vil ha tilgang
pa datamaterialet. All informasjon i intervjuundersekelsen blir anonymisert, ingen vil kunne gjenkjenne
hvem som har gitt opplysninger, slik vil heller ikke personer eller situasjoner kunne gjenkjennes. Jeg
skal behandle de opplysninger jeg har fatt med respekt og varsomhet. Jeg skal bestrebe & forholde meg

bade redelig, objektivt og upartisk, nar resultatene skal fortolkes og presenteres.
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Vedlegg 2. Informasjonsbrev

universitet

Informasjonsbrev til helsesykepleier om
forskningsprosjektet

Dette er en forespgrsel til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa belyst
helsesykepleiers erfaringer i oppfglging av barn der mor og/ eller far har et rusproblem og/eller en
psykisk lidelse. Jeg kommer til @ bruke et semistrukturert/halvstrukturert intervju for innhenting av
datamateriale.

Tema for oppgaven er barn som vokser opp i hjem med foreldre som sliter med rus- og/eller psykiske
lidelser. Helsesykepleier mgter smabarn i sitt daglige arbeid, og har derfor en unik mulighet til oppdage
barn som sliter grunnet foreldrenes problemer. Jeg @nsker med denne oppgaven & finne ut hvilke
erfaringer du som helsesykepleier har med a indentifisere disse barna og hvordan de fglges opp. Malet
er a finne ut hvordan dette gjgres i dag, og hva som eventuelt kunne ha veert gjort annerledes for &
sikre barna gode oppvekstbetingelser.

Prosjektet gjennomfgres ved mastergradstudiet i psykisk helsearbeid, ved fakultet for sykepleie og
helsevitenskap ved Nord Universitet. | denne siste del av studiet, skal jeg som student gjennomfgre et
forskningsprosjekt og skrive en masteroppgave i tilknytning til undersgkelsen. | arbeidet med
prosjektet har jeg med meg Heidi Fjone Fgrstelektor ved Nord Universitet, som veileder.

All informasjon i intervjuundersgkelsen blir anonymisert og ingen vil kunne gjenkjenne hvem som har
gitt opplysninger. Jeg er kjent med helsesykepleier sin taushetsplikt, og at jeg derfor vil innhente
anonymisert data, som vil si at personer eller situasjoner ikke ville kunne gjenkjennes. Under intervjuet
kommer jeg til & benytte lydopptaker. Dette for a sikre at jeg far all informasjon riktig med. Jeg er
underlagt taushetsplikt og alle data vil bli behandlet konfidensielt og bli anonymisert, i samsvar med
personvernregelverket. Det vil ikke innebzere noen fordeler eller ulemper for deg og delta i
forskningsprosjektet. Tidsrammen pa intervjuet er ca. 60 minutter. Gjennomfgringen av intervjuet vil
skje nar det passer for deg, men helst sa snart som mulig.

Informasjonen du gir i intervjuet, vil brukes til @ besvare problemstillingen i masteroppgaven slik det
er beskrevet i dette skrivet. Lydopptakene som er tatt opp under intervjuet, skal transkriberes via
NVivo12 til tekst. Bade lydfiler og skrevet tekst vil bli oppbevart pa en passord-beskyttet PC og ingen
andre enn meg og min veileder vil ha tilgang pa datamaterialet. Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes
i publikasjonen.

Jeg opplyser om at all deltakelse i prosjektet er frivillig , og du som informant nar som helst kan trekke
deg fra prosjektet uten & oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil all data fra deg bli slettet. Du
har rett til innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert som deg. Du kan ogsa sende en klage
til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger. informanter
som gnsker det kan f& en kopi av masteroppgaven etter at den er levert. Datamaterialet vil etter planen
slettes ndr masteroppgaven er levert og godkjent, senest innen 31.05.2020.

Vi behandler alle opplysninger fra deg, basert pa sitt samtykke.

Studien er meldt til NSD — Norsk senter for forskningsdata.
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Dersom du gnsker a delta eller du har sp@rsmal om forskningsprosjektet, eller du gnsker & benytte deg
av dine rettigheter ta kontakt med;
1. Nina Edvardsen, telefon: 99254440 eller pa e-post: nina.edvardsen@stundent.nord.no
2. Heidi Fjone v/Nord Universitet, telefon: 74212358 eller pa e-post; heidi.h.fjone@nord.no
3. NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa e-post: persomverntjenester@nsd.no
eller pa telefon: 55582117

Med vennlig hilsen

Heidi Fjone Nina Edvardsen
Veileder Masterstudent i psykisk helsearbeid
Vedlegg:

- Samtykkeerkleering
- Intervjuguide
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Samtykkeerklaering — deltakelse i forskningsprosjekt:

Jeg har lest informasjonsbrev, og har hatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg gir
mitt samtykke til 3 delta i forskningsprosjekt.

Sted og dato: Signatur:
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Intervjuguide

Bakgrunn:
1. Kan du fortelle meg hvor lenge du har jobbet som helsesykepleier?
2. Hvavil du definere som dine arbeidsoppgaver som helsesykepleier?

Helsesykepleiers arbeidshverdag:
3. Beskriv/fortell om en vanlig konsultasjon/mgte pa helsestasjonen mellom barnet, deres

foreldre og deg.

Kunnskap:
4. Hvaleggerduibegrepene:
a. Barnsom pargrende
b. Psykisk lidelse
c. Rusproblem
d. Tidligintervensjon
5. Hvordan vil du som helsesykepleier definere et barn/familier i risiko? Eventuelt hva ser du
etter?
6. P& hvilken mate synes du temaet: «barn i risikofamilier» blir vektlagt i din arbeidshverdag?
7. Opplever du 3 ha tilstrekkelig med kompetanse til a avdekke psykisk uhelse og/ eller
rusproblematikk hos foreldre? Eventuelt hva mener du ma til for at du kan bli bedre pa
dette?

Identifisering:
Barn i familier med rus- og/eller psykiske problemer har i flere sammenhenger blitt kalt «de usynlige
barna». De har i stor grad vaert oversett, og tjenestene til barna har vaert tilfeldig.
8. Hardu en erfaring/fortelling fra en gang der du mgtte et barn hvor foreldrene hadde et rus-
og/eller psykisk problem, og hvordan du jobbet med denne familien?
9. Hvilken mulighet har du til & avdekke barns belastning og risiko pa et tidlig tidspunkt(psykisk
helse og/eller rusproblem)?
10. P4 hvilken mate kan du identifisere et rusrelatert problem hos foreldre?
11. P4 hvilken mate kan du identifisere psykisk uhelse hos foreldre?
12. Hva er din forstaelse av egen rolle i slike saker og eventuelt nar bgr du som helsesykepleier
«gripe» inn?
13. Beskriv hva du som helsesykepleier kan gjgre dersom du kjenner uro/bekymring for et barns
omsorgssituasjon.

Oppfelging:
14. Nar det er bekreftet at barnet lever med foreldre som sliter med sin psykiske helse og/eller
har et rusproblem, hvordan fglger du opp barnet?
15. P43 hvilken méate kan du som helsesykepleier bidra med for a sikre at ivaretakelsen av barnets
utviklingsbetingelser og s@rge for at omsorgssituasjonen er god nok?
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16. Hvilke erfaringer har du som helsesykepleier med a bevisstgjgre foreldre om hvordan barn
pavirkes av psykisk uhelse og/eller rusproblematikk?
17. Hvordan mener du at samarbeidet rundt barn som trenger hjelp organiseres?

Ellers:
18. Er det noe annet som du @nsker a dele av dine tidligere erfaringer i oppfplgingen av barn der
mor og/eller far har et rus- og/eller psykisk problem som ikke er spurt etter her?
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Vedlegg 3. Godkjennelse fra Norsk senter for forskningsdata(NDS)
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Helsesykepleieres erfaringer med oppfalging av barn
der mor og/far har en psykisk lidelse eller et
rusproblem

Referanse
450064

Status
Vurden

[ Apne Moldaskjena N = Virdening

Sl metdimn bee

NSD Personvern

JIUGIOHIINT 3

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 450064 er na

vurdert av NSD. Folgende vurdering er gitt: Det er var vurdering at
behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vazre i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trad med det som er
dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den 03 06,2019, samt i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte MELD
VESENTLIGE ENDRINGER Dersomn det skjer vesentlige endringer i behandlingen av
personapplysninger, kan det vaere nedvendig 4 melde detle til NSD ved &
oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4
lese om hvilke type endringer det er nedvendig 4 melde:

pgh nodpersmwernombudmeld proseki/onedl andongar bt

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfares TYPE OPPLYSNINGER OG
VARIGHET Prasjektet vil behandle alminnelige kategorier av persanopplysninger
frem til 15 06.2020. LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de
registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at
prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved

at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake Lovlig grunnlag for
behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke, jf
personvernfarordningen art. 6 nr. 1 bokstav a. PERSONVERNPRINSIPPER NSD
vurderer at den planlagte behandlingen av personepplysninger vil folge
prinsippene i personvernforordningen om: - lovlighet, rettferdighet og dpenhet
{art 51 a), ved at de registrerte far tiliredsstillende informasjon om og
samtykker 1l behandlingen - formalsbegrensning (art, 5.1 b), ved at
personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og

berettigede formél, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 51 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og nedvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at persanopplysningene ikke lagres
lengre enn nedvendig for & oppfylle formalet DE REGISTRERTES RETTIGHETER Sa
lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende
rettigheter: dpenhet (art 12), informasjon (art. 13). innsyn (art, 15),

retting (art. 16), sletting (art 17), begrensning (art. 18), underretning







svare innen en maned. FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD legger til
grunn at behandlingen oppfylier kravene i personvernforordningen om riktighet
(art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 51 f) og sikkerhet (art.

32) For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne
retningslinjer og/eller radfare dere med behandlingsansvarlig institusjon
OPPFOLGING AV PROSJEKTET NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for &
avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet Lykke til med
prosjektet! Kontaktperson hos NSD- Karin Lillevold TIf Personverntjenester:
55582117 (tast 1)

NSD Personvern

PERRRLIENE BN

Kvittering pa at
meldeskjema med referansekode 450064 er innsendt og
mattatt.

NSD Personvern

WasImu e

Det innsendte

meldeskjemaet med referansekode 450064 ma kompletteres far at NSD kan
lortsette vurderingen. Nar du har gjort oppdateringene i skjemaet, ma du gé

tilt siden “send inn" og trykke “"bekreft innsending” . Dersom du har ytterligere
komimentarer eller spersmal kan du skrive en melding i dialogfeltet over og
trykke "send melding”. Folgende kormmentar er gitt av NSDs personvernradgiver:
Hei, Vi har gjont en farste gjennomgang av ditt meldeskjema og har noen
kommentarer: 1. Ulvalget ditt har taushetsplikt. Det er viktig at
datainnsamlingen gjennomfores slik at det ikke samles inn opplysninger som kan
identifisere enkeltpersoner eller avslore annen taushetsbelagt informasjon

2 Det vedlagte infarmasjonsskrivet er i hovedsak godt utformet, men mangler
litt obligatarisk informasjon - ndr prosjekiet skal avsluttes (ca dato/ar)

- det lovlige grunnfaget {behandlingsgrunnlaget) for behandling av
personopplysninger, eksempelvis samtykke - retten til  be om innsyn,

retting, sletting, begrensning, og dataportabilitet - retten lil 4 klage tif
Datatilsynet - kontaktopplysninger til institusjonens personvernombud Bruk
gjerne var mal: nsed o no/oeronvomombudsyelp/nlarmasion camtykkeAnformere am fitni
Vennligst last opp nytt informasjonsskriv, Vi ber om at du oppdaterer

meldeskjemaet etter vire kommentarer og deretier sender meldeskjemaet i retur

til oss ved 8 trykke «send inn» og «bekreft innsending». Vi vil deretter ta en

ny gjennomgang av ditt meldeskjema. Lykke til med videre utfylling!

NSD Personvern

DEREERTE LR ]

Kvittering pa at meldeskjema med referansekode 450064 er
innsendt og mottalt.






