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Forord
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Veien hit hadde ikke gatt uten bidrag, stgtte og motivasjon fra andre.

Farst og fremst vil jeg rette en stor takk til alle helsesykepleierne som har delt av sin tid, og
sine erfaringer. Uten dere hadde ikke denne studien kommet til.

Jeg vil takke min veileder Hilde Laholt for tilbakemeldinger, og hjelp i prosessen med &
skrive denne masteroppgaven.

Jeg Vil ogsa takke familien min som har stattet meg, og kommet med gode ord gjennom
denne prosessen. Guttene mine med sine morsomme kommentarer og sprell. Dere sprer glede
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Takk for at dere ikke ga meg opp, «heiet» meg fram og hadde troen pa meg, nar jeg ikke
hadde det selv. Jeg hadde ikke klart det uten dere.

Alta 02.11.22
Elisabeth Hagen



Sammendrag

Bakgrunn: Ifglge nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjonstjenesten, skal
helsesykepleier blant annet bidra til & forebygge vold. Helsesykepleier skal gi foreldrene rad,
undervisning og veiledning tilpasset foreldrenes kunnskap og behov, for a handtere
utfordrende situasjoner med barnet. Sprakbarriere kan utfordre dialogen med
fremmedspraklige foreldre. Siden 2018 har samtaleverktayet «I trygge hender» blitt brukt
universelt i helsestasjonstjenesten, med hensikt & forebygge, avdekke og avverge vold mot
sma barn. Denne studien sgker kunnskap om helsesykepleierens erfaringer ved a bruke

samtaleverktgyet med foreldrene, og hvordan det kan bidra til & forebygge vold.

Problemstilling: «Hvilke erfaringer har helsesykepleier i bruk av samtaleverktgyet «I trygge
hender» og pa hvilken mate kan samtaleverktgyet bidra til & forebygge vold mot sped- og

smabarn?».

Teori: Tidligere forskning knyttet til foreldres behov den farste tiden, foreldrenes erfaringer
med grupper og «I trygge hender». Helsesykepleieres erfaringer med rutinesamtaler om vold,
bruk av visuelle hjelpemidler, og erfaringer i dialogen med fremmedspraklige. Teori tar
utgangspunkt i helsepedagogikk og helsekompetanse.

Metode: Kvalitativ metode. Gjennomfart individuelle forskningsintervju med fem
helsesykepleiere som har jobbet i helsestasjon, perioden for og etter samtaleverktayet «I
trygge hender» ble tatt i bruk. Intervjuene er analysert ved tematisk analyse, basert pa Braun

og Clarke sin analysemetode.

Funn: Dialogen med foreldre om vold ble lettere ved bruk av samtaleverktgyet.
Foreldremestring kan styrkes ved gkt kunnskap og bevisstgjagring gjennom dialog og
refleksjoner. Filmen formidlet budskapet pa en lett forstaelig mate, var for noen sterk a se.
Individuelt kunne samtaleverktgyet bidra til a bli bedre kjent med familiene, bygge relasjon,
gi tilpasset hjelp og veiledning, men begrenset erfaringsutveksling med andre foreldre. |
grupper ble samtaleverktgyet brukt pa et mer generelt grunnlag. Foreldre kunne dele
erfaringer, men ga ikke like muligheter til individuelle tilpasninger. Noen foreldre gnsket ikke

delta i grupper. Dialogen med fremmedspraklige kunne veere sveert utfordrende, blant annet



grunnet sprakvansker, og at filmen ikke alltid var tilgjengelig pa foreldrenes sprak. Bruk av

tolk hadde positive og negative sider ved seg.

Avslutning: «I trygge hender» bidro positivt til gjennomfgringen av rutinesamtaler om vold
med foreldrene. Dette ga helsesykepleierne bedre utgangspunkt for a forebygge vold, ved a
bidra til gkt kunnskap og bevisstgjering. Det er ulike erfaringer ved bruk av samtaleverktgyet
individuelt, i grupper og med fremmedspraklige foreldre, og faktorer a ta hensyn til. Viktig a

tilpasse til foreldrenes niva og behov for a kunne nyttiggjgre seg av det som ble formidlet.

Ngkkelord: Kvalitativ studie, forebygge vold, samtaleverktay, | trygge hender,

helsesykepleieres erfaringer, helsestasjon



Abstract

Background: According to national professional guidelines for the public child health clinic,
public health nurses must, among other things, contribute to preventing violence. Public
health nurses must give the parents advice, teaching and guidance adapted to the parents’
knowledge and needs, in order to handle challenging situations with the child. Language
barriers can challenge dialogue with foreign-speaking parents. Since 2018, the conversation
tool "In safe hands™ has been used universally in the public child health clinic, with the
intention of preventing, detecting and averting violence against young children. This study
seeks knowledge about the health nurse's experiences using the conversation tool with the

parents, and how it can help prevent violence.

Research question: "What experiences did public health nurses have in using the
conversation tool "In safe hands" and in what way can the conversation tool help prevent

violence against infants and young children?"

Theory: Previous research related to parents' needs in the early days, parents' experiences
with groups and "In safe hands”. Nurses' experiences with routine conversations about
violence, use of visual aids, and experiences in dialogue with foreign speakers. Theory is

based on health pedagogy and health competence.

Method: Qualitative methodology. Conducted individual research interviews with five health
nurses who have worked in public child health clinic, the period before and after the
conversation tool "In safe hands™ was put into use. The interviews have been analyzed by

thematic analysis, based on Braun and Clarke's analysis method.

Findings: The dialogue with parents about violence was made easier by using the
conversation tool. Parenting skills can be strengthened through increased knowledge and
awareness through dialogue and reflection. The film conveyed the message in an easily
comprehensible way but was for some strong to watch. Individually, the conversation tool
could help to get to know the families better, build relationships, and provide tailored help
and guidance, but limited exchange of experience with other parents. In groups, the
conversation tool was used on a more general basis. Parents could share experiences but did

not provide equal opportunities for individual adaptations. Some parents did not want to



participate in groups, and some failed to attend. The dialogue with non-native speakers could
be very challenging, partly due to language difficulties and the fact that the film was not
always available in the parents' language. Using an interpreter had positive and negative

aspects.

Conclusion: "In safe hands" contributed positively to the implementation of routine
conversations about violence with the parents. This gave the health nurses a better starting
point for preventing violence, by contributing to increased knowledge and awareness. There
are different experiences when using the conversation tool individually, in groups and with
foreign-speaking parents, and factors to consider. It is important to adapt to the parents' level

and needs in order to benefit from what was communicated.

Keywords: Qualitative study, preventing violence, conversation tools, in safe hands, public

health nurses' experiences, public child health clinic
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Dette er en kvalitativ studie som undersgker helsesykepleierens erfaringer ved a benytte
samtaleverktgyet «I trygge hender» i dialogen med foreldre, og hvordan den kan bidra til &
forebygge vold.

Vold er et alvorlig samfunnsproblem (Kripos, 2019). 21% av landene i verden har ikke
lovverk som forbyr fysisk avstraffelse av barn (World Health Organization, 2020). Pa
verdenshasis opplever nermere 300 millioner barn i alderen 2-4 ar, regelmessig fysisk og/
eller psykisk vold fra sine omsorgspersoner (World Health Organization, 2020).

Det er mangelfull statistikk over hvor mange barn som utsettes for vold i Norge. | forsknings
studier defineres vold ulikt, og blir vanskelig a konkret ansla omfanget (Hansen et al., 2019).
Vold kan forekomme i alle samfunnslag, og fa store konsekvenser for barnet. Risikofaktorer
kan veere familier der foreldre er utenfor arbeidslivet, har fysisk eller psykisk helseproblem,
darlig skonomi, rusproblemer, etniske minoriteter, opplever problemfylte relasjoner i familien
(Kripos, 2019; Kruse & Bergman, 2014; Mossige & Stefansen, 2016) eller mangel pa hjelp og
sosial stette fra eget nettverk (Annerback, 2011 referert i Kruse & Bergman, 2014). Det er
sammenheng mellom foreldrenes utsatthet for vold, lite statte i barndom og bruk av vold mot
egne barn (Black et al., 2001 og Janson et al., 2011 referert i Kruse & Bergman, 2014).
Arsaker kan ogsa knyttes til sérbarheter hos barnet. Det kan vare sgvn- og
ernzringsproblemer, prematuritet, medfadt sykdom og mye grat. Det er trolig fa som bevisst
gar inn for & uteve vold mot sitt barn. A ikke kunne dekke barnets primaerbehov kan gjere
foreldre slitne, og kan oppleves belastende. Dette kan fare til frustrasjon, sinne, fortvilelse,
stress og hjelpelagshet hos foreldrene. De kan miste fatningen og utgve vold mot sitt barn
(Helsedirektoratet, 2022; Kripos, 2019; Kruse & Bergman, 2014; Mossige & Stefansen,
2016). De yngste barna er veldig sarbare for stress og ytre pavirkninger, og barn under ett ar
er mest utsatt for vold (Helsedirektoratet, 2022).

I nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon og skolehelsetjenesten, er det en sterk
anbefaling at helsesykepleier informerer foreldrene om risikoene ved «fille risting» av
spedbarn (Helsedirektoratet, 2022). Fille risting er den mest alvorlige formen for mishandling

av barn under ett ar, og kan gi alvorlige konsekvenser for barnet (Kripos, 2019; Mossige &



Stefansen, 2016). | kripos rapport «Alvorlig vold mot sma barn» gjennomgas 90 straffesaker
fra perioden 2015-2018, hvor sma barn under fire ar har veert utsatt for alvorlig vold (Kripos,
2019). Over halvparten av barna var 5 maneder eller yngre, da volden ble avdekket (Kripos,
2019). Det antas at skadene blant annet skyldes mishandling ved slag eller voldsom risting.

Hovedsakelig utfart av barnets egne foreldre (Kripos, 2019).

Helsestasjonstjenestens tilbud er forankret i nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon- og
skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2022), og er en lovpalagt tjeneste jfr. helse- og
omsorgstjenesteloven (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). | helsestasjonstjenesten jobbes
det helsefremmende, ved & fremme prosesser for a styrke beskyttelsesfaktorer som farer til
god helse. Det arbeides ogsa forebyggende ved a legge vekt pa risikoreduksjon. Man gnsker a
veere i forkant for & forhindre ugnskede og negative fenomener, og gripe inn slik at de ikke
utvikler seg til problemer (Garsjg, 2018; Helsedirektoratet, 2022). Helsestasjonstjenesten er
den eneste offentlige instansen som systematisk og regelmessig har barna inne til kontroll.
Det gir helsesykepleier unike muligheter og et sarskilt ansvar til & observere barnets helse og
utvikling, bidra til et godt samspill og trygg tilknytning mellom foreldre og barn. Fremme
barnets fysisk, psykisk og sosiale utvikling og tidlig avdekke fysisk og psykisk
utviklingsavvik. Samt forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og omsorgssvikt
(Helsedirektoratet, 2022). Alle familier med behov skal tilbys ekstra oppfelging, veiledning
og tverrfaglig samarbeid med andre instanser nar det anses ngdvendig (Helsedirektoratet,
2022).

Helsepedagogikk og helsekompetanse er sentral i helsestasjonstjenesten, da foreldre trenger
rad, undervisning og veiledning, og det bgr tas utgangspunkt i foreldrenes kunnskap og behov
(Helsedirektoratet, 2022; Tveiten, 2016). Foreldre trenger a snakke om forventninger,
hjernebygging, samspill og hvordan egen barndom pavirker i foreldrerollen. Foreldre med
liten evne til & forsta barnets signaler og ivareta de fysisk og emosjonelt utgjer risiko for
barnet (Kripos, 2019; Spinnangr, 2020). De trenger ogsa verktgy og strategier til a bevare
roen og handtere utfordrende situasjoner som grat, sevnmangel, frustrasjon,
ernaringsproblemer og andre ting som falger med foreldrerollen. Dette for & hjelpe dem a bli
trygge omsorgspersoner. Forebyggende programmer kan bidra til dette (Kripos, 2019;
Spinnangr, 2020).



Helsestasjonen har mange familier med innvandrerbakgrunn (Helsedirektoratet, 2022). Flere
innvandrerforeldre har lav helsekompetanse, som hindrer muligheten for a tilegne seg
helseinformasjon (Séderback & Ekstrom, 2014). Spraket kan vere utfordrende for
kommunikasjon og forstaelse (Helsedirektoratet, 2022). Niva av helsekompetanse pavirker
folks tilgang og evne til a forsta, vurdere, bruke og kritisk vurdere helseinformasjon
(Nutbeam, 2000). Dette medferer behov for tettere kontakt og tilrettelegging av tjenestene.
Ved behov bgr tolk benyttes (Helsedirektoratet, 2022).

1.2 Begrunnelse for valg av tema

Vold mot barn er et tema som har fatt gkt oppmerksomhet. Det er tabubelagt og preges av
fortvilelse, skyld og skam for de det gjelder. Skammen knyttes blant annet til falelsen a ikke
na opp til idealet & veaere en «god mor» (Kruse & Bergman, 2014).

| 2015 for samtaleverktgyet kom, ble det utfert en undersgkelse. Der svarte 72
helsesykepleiere pa spgrreskjema, som undersgkte om helsesykepleiere spar foreldre om de
utever vold mot barnet sitt. Funn viste at vold mot barn var et tema som var vanskelig a ta
opp. Det var ingen rutine i 4 ta opp temaet, og en stor andel tok det opp kun ved mistanke.
Flere trakk fram viktigheten av a ha et godt forhold til foreldrene, basert pa samarbeid og
tillit. De fryktet at tillitten hos foreldrene ble svekket ved a ta opp tema. Flere sa vold burde
avdekkes gjennom systematisk kartlegging og innga i helsestasjonsprogrammet, for a gke
forpliktelsen helsesykepleier har med a ta opp temaet (Hansen et al., 2019).

| september 2017 ble nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjon- og skolehelsetjenesten
endret. De nye anbefalingene var at vold, overgrep og omsorgssvikt skal innga som tema i
konsultasjoner pa helsestasjonen (Helsedirektoratet, 2022). | september 2018 ble «I trygge
hender» lansert av NSFs Landsgruppe av helsesykepleiere (Hofstad, 2019). Gjennom filmen
og medfalgende veiledningshefte, far helsesykepleiere et verktay til & ta opp tematikken i
dialog med foreldre under konsultasjonen pa helsestasjonen. Hensikten er a forebygge,
avdekke og avverge vold mot barn under ett ar (Hofstad, 2019; Norsk sykepleierforbund,
u.d.). Materiellet skal bidra til & bevisstgjere foreldre om hjernens utvikling, hvilke
konsekvenser vold kan ha for barnet samt sinne og vanskelige falelser hos foreldrene
(Hofstad, 2019; Norsk sykepleierforbund, u.a.). Helsedirektoratet godkjente materiellet, som
na ligger tilgjengelig som anbefalt veiledningsmateriell i helsestasjon (Hofstad, 2019; Norsk



sykepleierforbund, u.a.). Dette verktayet ble benyttet i min praksis pa helsesykepleier
utdanningen. Jeg ble nysgjerrig pa hvordan det var & bruke samtaleverktgyet i dialogen om

vold med foreldrene.

1.3 Hensikt og problemstilling

Fa studier undersgker bruk av «I trygge hender» eller andre lignende samtaleverktgy, og det
er funnet lite forskning om helsesykepleierens erfaringer i a samtale med foreldre om vold.
Med utgangspunkt i overnevnte betraktninger, er hensikten med denne studien a fa kunnskap
om helsesykepleierens erfaringer med bruk av samtaleverktgyet «I trygge hender», i dialogen
med foreldre om vold. Vil ogsa undersgke hvordan de tror samtaleverktgyet kan bidra til &
forebygge vold mot sped- og smabarn. Med bakgrunn i dette, har studien fglgende
problemstilling:

«Hvilke erfaringer har helsesykepleier i bruk av samtaleverktayet «I trygge hender», og pa

hvilken mate kan samtaleverktgyet bidra til & forebygge vold mot sped- og smabarn?»

1.4 Avgrensninger

«l trygge hender» er materiell som er utviklet med hensikt a forebygge, avdekke og avverge
vold mot sped- og smabarn (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Forebygging kan forega pa flere
nivaer, primar-, sekundaer- og tertieerniva (Garsjg, 2018). Denne studien gnsker a belyse bruk
av samtaleverktgyet pa mikroniva ved a styrke den enkelte forelder, i et primaerforebyggende
perspektiv, der man retter seg mot alle foreldre med sped- og smabarn. Man gnsker & vare i
forkant av eventuelle utfordringer, styrke den enkeltes muligheter til & mestre foreldrerollen
og til & forebygge at vold mot barn skjer (Garsjg, 2018).

1.5 Begrepsavklaring

Vold er brukt i problemstillingen. Det er et sentralt begrep som gjennomgaende blir brukt i

oppgaven, og tar utgangspunkt i psykolog Per Isdals definisjon: «Vold er enhver handling



rettet mot en annen person, som gjennom at denne handlingen skader, smerter, skremmer eller
krenker, far den personen til a gjgre noe mot sin vilje eller slutte a gjere noe den vil» (Isdal,
2018, s. 39).

1.6 Oppgavens oppbygning

Kapittel 2 presenterer samtaleverktayet «I trygge hender»

Kapittel 3 presenterer tidligere forskning, deretter teoretisk stasted i kapittel 4. Disse to
danner grunnlag og utgangspunkt for drgftingen.

Kapittel 5 presenterer metode, som redegjar for vitenskap teoretisk perspektiv, metodiske
valg, etiske refleksjoner og metoderefleksjoner.

Kapittel 6 presenterer studiens funn, som blir drgftet sammen med annen forskning og teori i
kapittel 7.

Kapittel 8 presenterer en oppsummering og vurdering av studiens betydning for praksis og

videre forskning.

2 Presentasjon av samtaleverktayet «I trygge hender»

| 2016 mottok NSFs Landsgruppe av helsesykepleiere (LaH), en pengegave fra
Frimurerlosjen. Finansieringen ledet frem til prosjektet der samtaleverktayet «I trygge
hender» ble utarbeidet, og lansert av LaH i september 2018 (Hofstad, 2019). «I trygge
hender» skal benyttes av helsesykepleiere, med hensikt & bringe temaet vold pé banen i
samtaler mellom helsesykepleiere og foreldre. Formalet er a forebygge, avdekke og avverge
vold mot sma barn. Verktgyet blir presentert i en helsefremmende og forebyggende kontekst i
helsestasjonstjenesten (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Den bestar av en animasjonsfilm som
vises til foreldrene, og et tilhgrende veiledningshefte som inneholder faktaopplysninger og
apne spgrsmal, knyttet opp mot temaene i filmens ulike kapitler. | dialog med foreldrene gir
det grunnlag for refleksjon. Materiellet er utviklet basert pa forskning om hjernens utvikling
og vold mot de minste barna. Verktgyet benyttes av helsesykepleiere med sin kompetanse,
uten behov for opplering. Det er et universelt program, der alle foreldre med nyfadte tilbys a

delta. Det anbefales at samtaleverktagyet tas i bruk sa tidlig som mulig, pd hjemmebesgk,



barselgruppe og/ eller pa 6 ukers konsultasjon. Det er gnskelig at bade mor og far ser filmen
(Norsk sykepleierforbund, u.a.).

Filmen er oversatt og kan vises pa flere sprak, med og uten tekst. Filmens varighet er litt over
sju minutter. Spilles av i sin helhet eller ved bruk av pauseknappen, hvor filmen stoppes
mellom hvert kapittel, og det reflekteres sammen med foreldrene om det de nettopp har sett.
Filmen gir igjennom sine fem kapitler informasjon om hjernens utvikling, sinne og de
negative fglelsene, hva som er vold mot barn, hvordan vold pavirker barnet og hvordan hjelpe
foreldre handtere utfordrende situasjoner med barnet sitt (Landsgruppen av helsesykepleiere,

u.a.). Mer detaljert informasjon om kapitlenes innhold presenteres i vedlegg 3.

2.1 Kunnskapsstatus «I trygge hender»

| trygge hender har blitt evaluert, og beskrevet i en rapport «The First 1000 Days in the
Nordic Countries». Questback undersgkelse er ogsa utfart, der helsesykepleiere har deltatt.
Presentasjon gis i dette kapitlet. Det er ogsa skrevet en masteroppgave (Engen, 2021), som
undersgker foreldrenes erfaringer med «I trygge henders». Dette presenteres i kapittel 3,

tidligere forskning.

Rapporten «The First 1000 Days in the Nordic Countries» er et trearig nordisk
samarbeidsprosjekt, med blant annet fokus pa psykisk velvere for spedbarn, smabarn og
deres familier fram til barnet er to ar. Rapporten beskriver at «lI trygge hender» ble
gjennomfart som en maneds pilotprosjekt i 2018. Seks helsesykepleiere gjennomfarte ti
prevekonsultasjoner. Totalt 37 deltakere fikk intervensjonen i grupper eller individuelt. Etter
testing ble materialet evaluert. Foreldrene rapporterte at filmen var informativ og
tankevekkende. De opplevde samtalene og diskusjonene som nyttige. Helsesykepleiere mente
materialet var sveert nyttig, som utgangspunkt for samtaler og refleksjoner. Det ble ikke
revidert for implementering i helsestasjonene. Ut fra tilgjengelig dokumentasjon er det ikke
gjort nordiske eller internasjonale effektstudier. Intervensjonen anses a vere pa niva 1, som

vil si en intervensjon uten bevis/ lavt kvalitetsniva (Breivik et al., 2021).

Det er ogsa gjort en questback undersgkelse i juni 2019, der nesten 40 prosent av

helsesykepleiere som jobber i helsestasjon 0-5 ar deltok. 94 prosent av de som svarte kjenner



til opplegget, 67 prosent av dem igjen hadde tatt det i bruk. De fleste brukte det pa 4 ukers
gruppe, en del pa hjemmebesgk. Nesten alle syntes filmen var god eller meget god. De fleste

syntes det ble lettere a ta opp tematikken med foreldrene (Hofstad, 2019).

3 Tidligere forskning

Sek etter forskningsartikler ble utfert i august og november-21, og i mars og august-22. Da
utfarte sgk ikke ga tilstrekkelig forskningsfunn, knyttet til erfaringer med samtale om vold
eller sensitive tema, ble bibliotekar pa UIT med god erfaring pa sek etter helsefaglig litteratur
kontaktet i september-22. Dette resulterte ikke i nye funn. Sgk ble utfert i databasene
PubMed, Google Scholar, Idunn, Oria, Cinahl og Sociological abstracts. Startet ut bredt,
deretter med mer spesifikke sgk for a treffe bedre. Fritekst sgk ble og utfert. Sgkeord benyttet
var child, infant, toddler, baby, children. Early childhood, new parent*, caregiver, parent*,
parental, parenting, mother*, father*. Child abuse, child maltreatment, violence, sensitive
subject, complex cases. Conversation*, communicat*, dialogue*, talking, talk. Health
professionals, health care, nurse*, public health nurse, health visitor. Public child health

clinic. Prevent*, prevention, health promotion, universal intervention, early intervention, in
safe hands, nurses’ experiences, routine conversation.

Ulike kombinasjoner ble utfgrt med sammenbindinger AND og OR, ogsa sgkt som MESH
termer og deretter kombinert. Det var lite relevant forskning & finne, derfor er mange ulike
sgkeord forsgkt, og blitt benyttet i ulike kombinasjoner. Samme sgkeord ble brukt bade pa
engelsk og norsk. I tillegg til sek i databaser ble ogsa manuelle sgk utfart, basert pa
litteraturlister i forskningsartikler og andre artikler relatert til tema. Ved sgk i databaser ble
det til hver artikkel anbefalt lignende artikler. Disse ble ogsa lest. Gjennom prosessen ble
artiklenes sammendrag lest, og irrelevante artikler ble ekskludert. De andre artiklene ble lest i
sin helhet. Eksklusjonskriterier var artikler over ti ar da lovverk, kunnskap og holdninger
endres over tid, og jeg sgkte nyere erfaring.

Forskningen som ble inkludert var tre norske artikler, tre svenske, to artikler fra Australia,
samt en norsk masteroppgave. Svensk og norsk kontekst er sammenlignbar, da det er store
likheter mellom landene. Studiene fra Australia kan tenkes a veere relevante, da opplevelsen

ved bruk av visuelle virkemidler trolig varierer uavhengig av nasjonalitet. Flere av artiklene



undersgker foreldreperspektivet, og viser erfaringer med barselgrupper der man mgates flere
ganger. Grunnet fa relevante forskningsfunn ble disse likevel benyttet, da de ligger nert opptil
studiens hensikt og kan bidra til & belyse problemstillingen. Ved a forsta hvilke behov
foreldrene har i ulike situasjoner, kan det bidra til & belyse ulike sider ved samtaleverktgyet.
Artiklene presenteres under overskriftene «Erfaringer med grupper», «Foreldrenes behov den

forste tiden», «Samtaler for & forebygge» og «Samtaler med fremmedspraklige foreldre».

3.1 Erfaringer med grupper

De to pafelgende studiene er inkludert da de viser til foreldrenes erfaringer og behov i
gruppesituasjon pa helsestasjon.

Hjalmhult et al., (2014) sin studie undersgkte hva som var viktig for foreldre i barselgruppe
pa helsestasjonen. Det var positivt nar foreldre kjente seg igjen i andre, med like utfordringer.
Hap og ré&d ble delt. Grupper var arena hvor barna ble sammenlignet. A vare alene og
annerledes kunne gjare at deltakelse opplevdes risikabelt og stigmatiserende. Noen foreldre
ble stille og skjulte problemer. Noen ville ikke deltatt i gruppe. Helsesykepleier gnsket ikke at
foreldrene skulle snakke om dype problemer i gruppa. Foreldre gnsket at helsesykepleier viste
lederskap, lyttet og hadde struktur i gruppene. De gnsket informasjon knyttet til barnet og
foreldrerollen, for a utvikle kompetanse som forelder. Snakket foreldre for mye om sitt
problem, gnsket de at gruppeleder skulle runde av, generalisere problemet eller dpne for andre
innspill. Mange foreldre brukte internett for a fa helseinformasjon. Det kunne oppleves
vanskelig, og flere ble forvirret. Det var positivt at helsesykepleier kunne hjelpe foreldrene &
sortere informasjon. Deltakerne sa nytten av diskusjoner, fa helseinformasjon og hare

foreldrenes erfaringer for & gke tillitten til egen foreldrerolle (Hjalmhult et al., 2014).

| studien til Glavin et al., (2017) utforskes mgdrenes erfaringer med barselgrupper pa
helsestasjon. Ikke alle hadde familie rundt seg og andre & snakke med om sin nye situasjon. |
gruppene delte farste og flergangsmadre rad, og leerte av hverandres erfaringer.
Helsesykepleier var den som ga mest informasjonsstgtte, ved & dele praktiske rad og
informasjon madrene ikke alltid visste de trengte. Kunnskapen var verdifull og nyttig.
Strukturert informasjon var gnsket pa gruppemgte. En fgstegangsmor falte at a snakke med
andre med erfaring gjore at ting ble normalisert, og dermed ikke behov for a veere sa god i alt.
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Mgdrene hadde mange spersmal, fglte seg usikker etter fgdselen, trengte stgtte og noen a
snakke med. Gjennom gruppene fikk de tilgang til relevant informasjon om barnets helse og
foreldrerollen. Statte fra andre foreldre og helsesykepleier, ga kvinnene sterre trygghet i

rollen som mor (Glavin et al., 2017).

| Engen (2021) sin masteroppgave undersgkes foreldrenes erfaringer med
foreldreveiledningsprogrammet «I trygge hender». Denne er relevant, da det kan stotte
helsesykepleier perspektivet pa samme tema.

Det visuelle med lyden og mye bilder, gjorde det effektfullt og fengende. Poengene kom
tydelig fram. Foreldre var overasket over at det var sa akutt farlig med risting, og visste ikke
at lege skulle oppsgakes etter risting kun ett sekund. Flere syntes pendelbevegelsen av barnets
hode i filmen var falelsesmessig sterk a se. De fikk ny kunnskap om hjernens utvikling hos
barnet, hvordan vold pavirker barnet og strategier a bruke i ulike situasjoner. Hva psykisk
vold er, var for mange ny kunnskap. Flere visste ikke at krangling, diskusjon, frustrasjon og
hgye stemmer rundt barnet kunne stresse, og gi utrygghet for barnet. Flere hadde ikke tenkt pa
dette som psykisk vold. Der foreldre ikke fikk tilfgrt ny kunnskap, mente foreldrene likevel
repetisjon var viktig. «I trygge hender» far fram normaliteten av a kjenne pa vanskelige
falelser som foreldre, og var til hjelp nar de selv var i tilsvarende situasjon.

Halvparten mente filmen var best i gruppe, grunnet nytte av erfaringsutveksling og hare
andres synspunkter om temaet. Flere trodde det kunne vere vanskelig for noen a se den i
gruppe, serlig hvis de hadde vonde erfaringer som kunne veere vanskelig & dele i gruppe. De
mente individuell gjennomfaring hadde veert bedre da. Gjennomfering i gruppe kunne gjare at
noen foreldre ikke matte opp. For & fa noe nyttig ut av gruppesamlingen, mente de noen matte
si noe og dele erfaringer. Den andre halvparten mente det var best a se filmen individuelt med
helsesykepleier. Da kan det oppleves tryggere, og vere lettere med apenhet rundt temaet.
Foreldrene mente at i gruppe ville kanskje ikke alle fa sagt, eller turt & si det de har pa hjertet.
Filmen normaliserte falelser som frustrasjon og sinne, og gjorde falelsene mer akseptable.
Foreldre ble mer bevisst barnets behov i samspillet med barnet, og hadde fatt konkrete
strategier & benytte med sitt barn. Flere foreldre mente informasjonen filmen tok opp, var
viktig a formidle tidlig. De gjenkjente falelsen av frustrasjon, sinne og irritasjon nar barnet
grat. Dette kunne forsterkes nar man var sliten, hadde sevnmangel, barnet grat mye eller ved

ammeproblemer. Filmen fjernet falelsesmessig tabu, ved a kjenne pa vanskelige falelser.



Flere forstod at vold mot barn kunne skje, oftest ikke bevisst, men i frustrasjon. De hadde selv

folt pa uventede folelser etter & ha fatt barn (Engen, 2021).

3.2 Foreldrenes behov og felelser den farste tiden

Hjalmhult og Lomborg (2012) sin studie utforsker hva som er viktig for foreldrene med en
nyfadt, og hvordan de handterer den farste tiden. Studien er valgt da det belyser behovet av &
benytte «I trygge hender» tidlig, for & hjelpe de & mestre foreldrerollen.

Mgdrene var opptatt a bevare kontroll og integritet i sin nye situasjon. Dette opplevdes svart
utfordrende, de var sarbare og den minste ting kunne forarsake stress. Spesielt for
farstegangsfedende skapte det en usikkerhet og angst, i a forstd og handtere babyen den farste
tiden. Babyens og morens velvare, hvor vellykket ammingen var, mangel pa sgvn, stotte,
endringer i kroppen, organisering av dagen, sgsken og hverdagslige plikter var faktorer som
pavirket morsrollen. Mgdrene kunne strekke seg langt og nedprioritere egne behov. De holdt
ut med smerter, ubehag og bekymringer. De fglte presset, og gnsket a leve opp til
forventningene til dem som en god mor, og de strakk seg langt for a lykkes. De kunne ikke
snakke med noen om hvordan de bekymret seg, grat og undret seg. De opplevde at humgret
vekslet veldig mellom raseri, grat og glede og kjente en redsel for at fglelsene var unormale.
Noen hadde det ikke bra med seg selv, og falte de ikke var god nok og hadde det som skulle
til i rollen som forelder. Madrene sgkte informasjon om morsrollen, babyen og sammenlignet
seg med normene. Stgtte fra mann og helsesykepleier var gnsket (Hjalmhult & Lomborg,
2012).

3.3 Samtaler for a forebygge

| studien til Nimborg et.al., (2022) undersgkes svenske barnehelsesykepleieres erfaringer i
rutinesamtaler med foreldre om vold. Studien er inkludert, da det kan bidra til & belyse norske
helsesykepleieres erfaringer pa tema. Samtale om vold farte til utrygghet rundt a bryte tabu,
bevege seg inn pa den privates sfeeren og kjenne pa ubehagelige ting. De hadde bekymringer
for hvordan foreldrene ville reagere nar sparsmal ble stilt. Da alle foreldre ble stilt

spgrsmalene rutinemessig, fglte barnehelsesykepleierne seg tryggere siden ingen skilte seg ut,
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og foreldrene ikke falte seg utpekt. Spgrreskjema ga tyngde til samtalen, og fremprovoserte
foreldrenes tanker og refleksjoner. Ved a legge til rette for spgrsmal om vold, gjorde det at
samtalene ble mer dyptgaende, sammenlignet med tidligere samtaler. Flere forhold der
familiene trengte tiltak ble avdekket. Samtalen kunne bidra til & bevisstgjere foreldrene.

Det var viktig a finne hensiktsmessig tilnzrming til gjennomfgring av samtalen, og samtidig

handtere foreldrenes reaksjoner (Nimborg et al., 2022).

I Maxwell et. al., (2021) sin studie, undersgktes erfaringene til 20 COS-P tilretteleggere og 14
foreldre i Australia, hvor COS-P har veaert mye brukt. Studien er valgt da det belyser hvordan
visuelle virkemidler kan pavirke foreldre, samt erfaring og behov ved grupper. Selv om det
ikke direkte tar opp vold, kan det bidra til & statte opp og belyse hvordan foreldrene kan
oppleve bruk av samtaleverktayet.

Resultat viste at ved a se for seg COS sirkelen, klarte foreldre a visualisere hvor barna var
folelsesmessig, og hvilke behov de hadde. «<Haimusikken» ga visuell gjenkjennelse av
foreldrenes vanskelige falelser i ulike situasjoner, og de ble mer bevisst hva som trigget disse
folelsene. Dermed lettere & mate utfordrende situasjoner med barnet. Noen tilretteleggere
mente film som viste samhandling mellom foreldre og barn var sterke, nar det gjaldt & hjelpe
foreldrene med gkt forstaelse og modellere stgttende foreldreatferd. For foreldre som ikke
selv hadde opplevd falsomme, gode samhandlinger med barnet sitt, kunne deler av filmen
trolig veere veldig sterk. Dette grunnet store gnsker om a vare som forelderen pa filmen. For
noen kunne det vere veldig vanskelig a apne opp det psykologiske forsvaret, og noen var
mindre rustet til & handtere dette. Gruppekonteksten ga foreldrene opplevelse av a fale seg
validert og stattet, samt en mulighet til 4 lere av andre foreldres erfaringer. Tilretteleggeren
hadde en sentral rolle i & skape et trygt og tillitsfullt rom, der deltakerne kunne utforske og
reflektere over programmets innhold. Det var og verdsatt at tilretteleggeren hadde
pedagogiske ferdigheter, en tydelig presentasjon for & sikre forstaelse og evnen til a «lese»
gruppen. Veilede i grupperefleksjon og diskusjon pa en mate som stattet leering, og at det ga
en trygghet til at andre kunne dele sine historier og refleksjoner (Maxwell et al., 2021). I en
annen studie mente klinikerne i COS-P gruppene at folk som «star i mye», eksempel foreldre
som er psykisk syke kan ha vanskeligheter med a delta i gruppe. De som sannsynligvis vil ha
stor nytte av gruppene, er de som kanskje ikke kommer (Reay et al., 2019). Studien er valgt

da den belyser at grupper kanskje ikke er egnet for alle.
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3.4 Samtaler med fremmedspraklige foreldre

De to pafalgende studiene tar ikke opp samtale om vold. De er likevel inkludert da de belyser
hva som pavirket dialogen med utenlandske foreldre, forstaelsen av informasjon som ble
formidlet, samt erfaringer ved bruk av tolk.

| studien til Soderback & Ekstrom (2014) undersgker de svenske barnehelsesykepleieres
opplevelser ved a gi helseveiledning til somaliske foreldre. Foreldrestgtte og styrke
foreldrekompetansen var viktig. Foreldrene takket ofte nei til deltakelse i foreldregrupper.
Sprakutfordringer kunne veere hinder som begrenset kommunikasjonen, og informasjonen de
fikk. Det hendte foreldrene ikke oppfattet hva som ble sagt, tross at de svarte bekreftende pa
at det var forstatt. Informasjon og rad ble misforstatt. Skulle foreldrene fortelle noe om seg
selv, matte barnehelsesykepleierne stille foreldrene sparsmal. Ellers fortalte de ingenting om
seg selv. Aksepterte ikke foreldrene tolken, kunne ogsa informasjon holdes tilbake, og
dermed ikke sikkert at foreldrene tok opp sensitive spgrsmal. Var tolken familiemedlem
kunne mgtet bli problematisk. Oversatte ikke tolken ordrett, ble det ikke bra. Det krevdes
aktive sparsmal fra helsesykepleier, for & synliggjere hvilket kunnskapsbehov foreldrene
hadde. Ville de ha mer spesifikke svar matte det stilles spesifikke spgrsmal, ellers ble
spgrsmalene besvart med smil og «det gar bra». For a identifisere foreldrenes
kunnskapsbehov, gi rad om egenomsorg og informasjon ble bilder, tale, kroppssprak og
bevegelser brukt, for a gjare seg forstatt. De hadde positive erfaringer med a gi rad og
informasjon ved a fortelle og vise bilder. Dersom det var mange til stede opplevdes det
stressende og rotete, noe som bidro til darligere helseveiledning og muligheten for
refleksjoner uteble. Foreldrene hadde darlige lese og skriveferdigheter, men innrgmmet det
ikke trolig grunnet skam. Dette var et hinder for & tilegne seg helseinformasjon, da det meste
av helstasjonens materiale var skriftlig. Dette begrenset mulighetene for lzering (S6derbéck &
Ekstrom, 2014).

En annen studie utforsket ogsa barnehelsesykepleierens erfaringer, med a gjennomfare
helsedialoger med ikke norskspraklige foreldre. Funn viste at ordrette oversettelser fra tolken
var forventet, og feilkommunikasjon kunne oppleves. De kunne bli i tvil om tolken hadde
oversatt feil, om det dreide seg om kulturelle sparsmal, eller om betydningen var annerledes
pa spraket deres. Det skapte usikkerhet blant barnehelsesykepleierne. Telefontolk kunne
redusere risikoen for feilkommunikasjon, grunnet tolkens manglende kroppssprak. Var tolken

fysisk til stede kunne samspillet forstyrres, pa grunn av tolkens gyekontakt eller kroppssprak.
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Hvis forelderen kjente tolken, kunne det pavirke hva som ble sagt. Tilstedeverelsen av en
annen person i rommet kunne hindre samtalen. For helsesparreskjemaet og mer personlige
spgrsmal var det nyttig med en tolk fysisk til stede, da tolken kunne forklare ulike kulturelle
aspekter. Gjennom helsedialogen fikk de mer kunnskap om familiene, og var nyttig for deres
videre stgttearbeid for a fremme barnets og familienes helse. Ved neste mgte fulgte de opp
samtalen, hvor foreldrenes forstaelse ble avklart og foreldrene kunne stille sparsmal for a
unnga misforstaelser. De oppfattet at disse familiene hadde samme behov for & snakke om

helsesituasjonen som innfadte (Johansson et al., 2016).

4 Teoretisk grunnlag

Dette kapitlet presenterer studiens teoretiske utgangspunkt. Jeg sgker kunnskap om
helsesykepleierens erfaringer i @ samtale med foreldre om vold, ved bruk av samtaleverktgyet
«l trygge hender». @nsker ogsa a finne ut hvordan verktgyet er et bidrag til a forebygge vold
mot sped- og sma barn. For a fa gkt kunnskap om temaet vil jeg ta utgangspunkt i teori om
helsepedagogikk, som viser til dialogen for & formidle kunnskap ved undervisning og
veiledning. Videre vil teori ta utgangspunkt i helsekompetanse. Helsesykepleiere mater
mange ulike foreldre. Niva av helsekompetanse har betydning for foreldrenes muligheter til &
forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a nyttiggjere seg av kunnskapen som

formidles.

4.1 Helsekompetanse

Health literacy, ogsa kalt helsekompetanse innebzrer individets personlige, kognitive og
sosiale ferdigheter, for & fa tilgang til og kunne forsta, bruke og kritisk vurdere
helseinformasjon (Nutbeam, 2000). Regjeringen har utviklet en strategiplan. Der defineres
helsekompetanse som personers evne til & forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a
kunne ta kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse, forebygge sykdom,
egenmestring ved sykdom, livsstils valg og bruk av helse- og omsorgstjenesten (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019). Alle helsetjenester ber gi tilgang til palitelig informasjon i en

form som er forstaelig for alle mennesker, da helsekompetanse gir mulighet til & ta informert
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beslutninger om personlig helse (Nutbeam & Muscat, 2021).

Helsekompetanse deles inn i tre kategorier. Disse er funksjonelle, interaktive og kritiske
ferdigheter. Funksjonell ferdighet innebarer lese- og skriveferdigheter, som gjgr at man kan
forsta enkel informasjon og fungere i hverdagslige situasjoner (Nutbeam, 2000).

Interaktiv ferdighet innebeaerer mer avanserte kognitive ferdigheter, leseferdigheter og gkt
sosiale ferdigheter enn hos de funksjonelle. Kan brukes til & trekke ut informasjon, forsta
ulike kommunikasjonsformer og ta i bruk ny informasjon i ulike situasjoner. Pa dette niva
forbedres personlig kapasitet og gir gkt selvtillit til & handle pa rad og informasjon.

Den kritiske ferdigheten innebaerer mer avanserte kognitive ferdigheter, som sammen med
sosiale ferdigheter, gir mer Kritisk tilnaerming og tolkning av den informasjon man tilegner
seg. Informasjonen brukes i ulike settinger for starre kontroll i ulike situasjoner (Nutbeam,
2000).

Personer med mangelfulle lese- og skriveferdigheter, sprakutfordringer eksempelvis
innvandrergrupper, lav digital kompetanse og kognitiv svikt kan ha utfordringer med a tilegne
seg ngdvendig helsekompetanse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Det gir mindre
muligheter til 2 kunne handle ut fra mottatt informasjon, og ta veloverveide valg. Haye lese
og skrive ferdigheter gir likevel ikke garanti for at en person vil oppna tilfredsstillende
helseutdanning og kommunikasjonsferdigheter (Nutbeam, 2000).

Det er viktig & vite noe om hva brukeren vet fra far, og hvilke lzringsforutsetninger
personene har, for & mgte brukeren pa deres niva. Slik kan informasjonen som formidles bli
hensiktsmessig (Tveiten, 2016). Sykepleiers kommunikasjonsferdigheter har trolig stor
betydning for helseutfallet til brukere med lav helsekompetanse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019; Pettersen & Jenum, 2014). Misforstaelser kan oppsta dersom
kommunikasjonen ikke er tilpasset brukernes niva. Ved a tilpasse kommunikasjonen og
spraket til den enkelte og stille kontrollspgrsmal, kan det sikres at innholdet som formidles er
forstatt. Slike pedagogiske tilpasninger kan trolig gke individets helsekompetanse, ved a gke
brukerens innsikt og mestring. Ved behov kan visuelt materiale som illustrasjonsmateriell,
bilder og film benyttes (Pettersen & Jenum, 2014).

Mange sgker informasjon og svar pa spgrsmal de har blant annet via internett. Helsepersonell
kan mgte mennesker med mye kunnskap, men ikke all kunnskap er ngdvendigvis rett.
Informasjonen som leeres kan feiltolkes, kan vere utfordrende & vite hva som er

kvalitetssikret informasjon man kan stole pa, og ikke sjelden informasjonen kan veere

14



motstridende. | var tid med enorm kunnskapstilgang, er det viktig & kunne kritisk vurdere det
man leser. Mange har vanskeligheter med dette (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019;
Tveiten, 2016).

Begrenset helsekompetanse kan redusere bruken av forebyggende helsetjenester og gke
risikoen for darlig helse og ded (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019; Pettersen & Jenum,
2014). Lav helsekompetanse kan vare en stgrre utfordring i enkelte grupper som blant annet
personer med kronisk sykdom, lavt utdanningsniva og etnisk og kulturell bakgrunn, enn
befolkningen for gvrig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Forskning viser at blant
annet voksne med lav helsekompetanse stiller feerre sparsmal til helsepersonell, og er mindre

aktive i & sgke informasjon om helse (Tveiten, 2016).

4.2 Helsepedagogikk- veiledning og undervisning

Helsepedagogikk er sentral i helsestasjon- og skolehelsetjenesten, da helsesykepleierens rolle
blant annet er & veilede og undervise foreldre til & utvikle sin foreldrekompetanse. Slik bli mer
bevisst egne ressurser og muligheter, forsta, se sammenhenger og finne mening til & handtere
utfordringer de har eller kan mgte i foreldrerollen, for & ivareta egen og barnets helse
(Tveiten, 2016).

Relasjon mellom fagperson og bruker har betydning for kvaliteten pa veiledningen. Trygghet
og tillit skapes ved trygge rammer, og ved at fagpersonen viser omsorg, tillit, respekt, empati
og forstaelse. Kjennskap til brukeren og at fagpersonen tar seg tid, og «rommer det som
fortelles» er og viktig. Motsatt vil det kunne hemme kvaliteten (Tveiten, 2016). God
kommunikasjon og samhandling kan bidra til kvalitet i tjenesten. Motsatt kan det fare til
darlig oppfalging, nedsatt helseeffekt og mestring hos brukeren (Tveiten, 2016).

Non-verbal kommunikasjon spiller en viktig rolle i relasjoner mellom mennesker. Det
oppfattes veldig betydningsfullt & fange opp denne typen kommunikasjon, da det kan fortelle
mer enn ord (Tveiten, 2016).

| veiledning er dialogen og veileders evne til & lytte til brukeren viktig. Brukeren er
fokuspersonen og veiledes gjennom dialogen til & selv finne svarene, og bestemmer i starre
grad innholdet ut fra eget behov. Ved a se brukerens iboende vekstmuligheter, kan veileder
stimulere brukeren til & gjgre nye oppdagelser (Tveiten, 2019). Avdekkes kunnskapsmangel

er det ikke mulig a legge til rette for at brukeren selv kan oppdage hva som er riktig, og det
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kan bli ngdvendig at fagpersonen underviser for sa a legge til rette for at brukeren blir
veiledbar. Det er veileders ansvar a vite nar det er ngdvendig at undervisning inngar i
veiledningen (Tveiten, 2019).

| undervisning er det fagpersonen som bestemmer hvilken informasjon som skal formidles
(Tveiten, 2019). For a fremme laering er det bra dersom undervisningen preges av dialog, ved
at bruker aktivt deltar. Laering fremmes ogsa dersom man ser sammenheng mellom egen
situasjon og det som skal lzeres. Kunnskapen som formidles kan da