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Sammendrag

Hensikten med studien var a beskrive hvordan helsesykepleiere tilncermer seg for a
anerkjenne foreldre ndr det oppstdar bekymring for barns oppvekstmiljo. Studien
benyttet et kvalitativt design med strategisk utvalg. Atte helsesykepleiere deltok i
individuelle intervju. Innholdsanalyse ble gjennomfort og resultatene formulert i
tema: Avklare sin bekymring for barns oppvekstmiljo sammen med foreldre,
Nedtone sin bekymring for barns oppvekstmiljo overfor foreldre, Uttrykke sin
bekymring for barns oppvekstmiljo til foreldre. Konklusjonen er at
helsesykepleierne tilncermer seg foreldre i et fellesskap der anerkjennelse synes d
utspille seg i form av respekt, kjcerlighet og solidaritet, som kan bidra til foreldres
utvikling av sin selvforstdelse. A uttrykke bekymring for barns oppvekstmiljo kan
innebcere a krenke foreldre, likevel gjor helsesykepleierne dette ndar de md ivareta
barn. Organisasjon og ledelse kan tilrettelegge for helsesykepleieres refleksjon
over hvordan anerkjenne foreldre, uten a overse barns beste. Det trengs mer
forskning om hvordan anerkjenne foreldre ved bekymring for barns oppvekstmiljo.
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Introduksjon

Denne studien undersgker hvordan helsesykepleiere tilnermer seg foreldre i
situasjoner der de bekymrer seg for barns oppvekstmilje. Tilnerminger handler om
hvordan helsesykepleiere gir fram i mete med foreldre eller foresatte (Clancy,
2012; Clancy et al., 2024). Disse tilnermingene kan vare med og péavirke hvordan
foreldre stetter barnas utvikling av kunnskaper og ferdigheter til & mestre bade
barndom og voksenliv. I Norge har helsesykepleiere vanligvis kontakt med alle
barn i alderen null til fem ar i sin helsestasjonstjeneste (Forskrift om helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, 2018, §5). Tjenesten har som mal & fremme helse og
forebygge sykdom. Dette innebarer & identifisere og handtere problemstillinger
knyttet til barn, og & stette foreldre slik at de kan bidra til et best mulig
oppvekstmilje for barna (Dahl, 2020; Dahlbo et al., 2017; Helsedirektoratet, 2017).
Oppvekstmiljoet omfatter alle forhold 1 barns omgivelser som pavirker motorisk,
spraklig, sosial, mental og fysisk utvikling (Helsedirektoratet, 2017; Kvello, 2021).
I barns oppvekstdr kan fysisk og psykisk vanskjetsel, eller omsorgssvikt
forekomme (Hildyard & Wolfe, 2002; Stoltenborgh et al., 2015). Forekomststudier
1 ulike land og kontekster viser anslag pa 16 til 30 prosenti oppvekstarene,
og psykisk vanskjetsel av barn er mest utbredt, men vanskeligst & identifisere
(Brandtzeg & Torsteinson, 2023; Hafstad & Augusti, 2019; McTavish et al.,
2017; Stoltenborgh et al., 2015; Stoltenborgh et al., 2013). Det er en kjent
sammenheng mellom belastninger 1 oppvekstmilje og negative helseutfall for barn
senere 1 livet (Schenning et al.,, 2024; Surén, 2021). Bekymringer for barns
oppvekstmiljo oppstér ofte i situasjoner der foreldre ikke ser ut til & ivareta barnets
behov pa en tilstrekkelig mate (Friedman & Billick, 2015; Kvello,
2015;2021; Midtsund et al., 2023). Foreldre kan ha manglende tilgang pé kunnskap,
ressurser eller stotte, snarere enn en intensjon om & skade barnet (Killén, 2019;
World Health Organization, 2022). Barnets beste er et helt grunnleggende prinsipp
i helsestasjonstjenester og ogsa retningsgivende i beslutninger som bergrer barn
(Haugli, 2023; Lov om barnevern, 2021; FNs barnekonvensjon, 1989, art. 3), derfor
gir det helsesykepleiere sarlig grunn til bekymring nar barns utvikling synes & vaere
truet 1 deres oppvekstmiljo.

Foreldres ansvar for barns oppvekstmiljg kan fore til at de
oppseker helsestasjonstjenester og soker stotte fra helsesykepleiere. Slik stotte kan
bidra til & styrke foreldres tillit til seg selv (Backstrom et al., 2021; Boelsma et al.,
2021; Fostenes & Bondas, 2024; Hogmo et al, 2023; Jack et al., 2021; Walls,
2019). A ivareta denne oppgaven innebarer for helsesykepleiere et ansvar for &
mate foreldre med anerkjennelse, vise respekt for deres historier og tilby veiledning
(Clancy, 2012; Clancy et al., 2024; Dahlbo et al., 2017; Midtsund et al., 2023; Porr,
2015). Nér foreldre ikke selv uttrykker bekymring for barnet, og helsesykepleiere
onsker & tilneerme seg pd mater som ivaretar fellesskapet med foreldre, kan det vare
utfordrende & formulere seg om barns oppvekstmiljo (Drugli et al., 2022; Midtsund
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et al., 2023; Steles et al., 2019). Dette er serlig krevende nar omsorgssvikt ikke kan
utelukkes eller ser ut til & veare til stede (Dahlbo et al., 2017; Visscher & van
Stel, 2017). Oppgaven forutsetter at helsesykepleiere har oppdatert kunnskap om
barns utvikling (Dahl & Clancy, 2015). Slik kunnskap gjer det mulig bade a
observere barn og & formidle disse observasjonene til foreldre pa en mate som er
tilpasset barnets alder og utvikling (Kvello, 2021). Internasjonale studier
dokumenterer at helsesykepleiere balanserer mellom & opprettholde et fellesskap
med foreldre og samtidig ivareta og beskytte barnet (Saltmarsh & Wilson, 2017,
Brook & Salmon, 2017).

Det finnes kunnskap om tilneerminger helsesykepleiere benytter for & anerkjenne
foreldre nir de bekymrer seg for barns oppvekstmiljg (Dahlbo et al.,
2017; McTavish et al., 2017; Midtsund et al., 2023). Det er likevel behov for okt
kunnskap. Denne studien skal bidra med kunnskap ut fra helsesykepleieres eget
perspektiv, og hvordan deres tilnerminger til foreldre kan forstds som et uttrykk for
anerkjennelse av foreldre. Studien tar utgangspunkt i tenkningen om anerkjennelse
hos den tyske sosial- og moralfilosofen Axel Honneth (2008). Han anser
anerkjennelse som grunnleggende for et menneske. Inspirert av den tyske filosofen
Georg W.F. Hegel, knyttes anerkjennelse til fellesskap og menneskets interaksjoner
med andre. Honneth (2008) hevder anerkjennelse bidrar til & forme menneskets
selvforstaelse basert pd erfaringer og utvikles i en dynamisk prosess over tid.
Anerkjennelse forstds som en forutsetning for utvikling av positiv selvforstielse.
Selvforstaelse kan forstds som innsikt i egne folelser, tanker og handlinger, og
beskrives som a bli seg selv gjennom andre (Strand, 2019). Honneth (2008) omtaler
tre omrader hvor anerkjennelse utspiller seg 1 fellesskap: kjarlighet, solidaritet og
rettigheter. Omrédene impliserer at anerkjennelse bygger fellesskap gjennom
gjensidighet, der fraver av anerkjennelse kan fore til at mennesket blir saret, eller
krenket. Honneth (2008) understreker at ubalanse 1 fellesskap, eller manglende
gjensidighet kan  skape  maktesloshet og utlese  konflikt. Okt
kunnskap om hvordan helsesykepleieres tiln@rminger kan forstds som et uttrykk
for anerkjennelse av foreldre, vil kunne gi innsikt 1 hvordan helsesykepleiere 1
daglig praksis pa helsestasjoner bidrar til at bekymring for barns oppvekstmiljo
bringes frem, med sikte pd & fremme et best mulig oppvekstmilje for barn.
Hensikten med studien var 4 beskrive hvordan helsesykepleiere tilnermer seg for a
anerkjenne foreldre nar det oppstar bekymring for barns oppvekstmiljg.

Metode

Forskningsdesign

Studien hadde et kvalitativt forskningsdesign med hermeneutisk forsknings-
tilneerming, som innebarer 4 bygge kunnskap pé subjektive hverdagslige erfaringer
og innta en apen forskerholdning (Thagaard, 2018). Forskningstiln@rmingen ble
vurdert som egnet ogsd fordi den innebar & kunne fortolke hva deltakerne selv sa
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om hvordan de tilnrmer seg for & anerkjenne foreldre nar det oppstir bekymring
for barns oppvekstmilje. Data ble innsamlet gjennom individuelle intervju med
apne spersmal (Silverman, 2019), som vil si at deltakerne ble forespurt om &
fortelle. Innholdsanalyse ble valgt for & kunne gjennomfere en strukturert
analyseprosess og fortolke latent mening i intervjumaterialet (Graneheim &
Lundman, 2004). Fortolkning av latent mening er en analyse utfort i helhet-del-
helhet relasjoner (Thagaard, 2018).

Utvalg

Studien hadde et strategisk utvalg (Thagaard, 2018). Inklusjonskriteriene
var helsesykepleiere med mastergrad eller videreutdanning i helsesykepleie, ansatt
1 minimum 50 prosent stilling pd kommunal helsestasjon, og minst to ars
jobberfaring som helsesykepleier pd helsestasjon, der de daglig meter foreldre og
barn.

Seks av deltakerne ble rekruttert ved & kontakte ledere for helsestasjonstjenester i
fem kommuner i Ser-Vest Norge. Lederne mottok epost med foresporsel om tilgang
til forskningsfeltet, rekruttering av deltakere, og informasjon om studien. Lederne
videreformidlet informasjonen til aktuelle helsesykepleiere ansatt i helsestasjonene.
Helsesykepleiere som samtykket til & delta, ble kontaktet av forsteforfatter via epost
for & avtale intervju. To ytterligere deltakere ble rekruttert av forsteforfatter
gjennom sosiale medier/Facebook. Utvalget bestod av totalt atte kvinnelige
deltakere (medianalder 46 ar), som alle innfridde inklusjonskriteriene. Se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over utvalg

Alder Antall &r Antall ar Stillingsprosent ~ Utdanning som
yrkeserfaring som  yrkeserfaring som som helsesykepleier
helsesykepleier sykepleier helsesykepleier

46 9 13 80 Master i helsesykepleie

51 6 19 80 Videreutd. i helsesykepleie

64 29 4 60 Videreutd. i helsesykepleie

55 5 24 50 Videreutd. i helsesykepleie

49 12 14 60 Videreutd. i helsesykepleie

27 2 5 80 Videreutd. i helsesykepleie

43 13 9 80 Videreutd. i helsesykepleie

35 4 10 80 Videreutd. i helsesykepleie

Datainnsamling

Individuelle intervju ble gjennomfert av forsteforfatter i perioden desember-februar
2020-2021. Fire intervju ble gjennomfoert digitalt via Teams, grunnet Covid-19
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pandemien, og fire ble gjennomfert pa deltakerens arbeidssted, i et rom uten
forstyrrelser. Intervjuene varte fra 60 inntil 100 minutter. Intervjuet var forberedt
med en intervjuguide, og ble innledet med at deltakerne ble spurt om & fortelle
hvordan de tilnermer seg foreldre, for & anerkjenne dem. Det ble stilt
oppfelgingsspersmal til det deltakerne sa. I tillegg ble helsesykepleierne spurt om
de kunne fortelle hvordan de samtaler med foreldre, dersom det er behov for
kunnskap om hvordan foreldre ivaretar barn. Videre ble helsesykepleierne spurt om
hvordan foreldre involveres i observasjon av barn, samt hva de gjor for &
anerkjenne foreldre ved bekymring for barns oppvekstmiljo og nér utfordringer
oppstar i samarbeidet med foreldre.

Forskningsetikk

Studien ble gjennomfert i trdd med forskningsetiske retningslinjer (Den nasjonale
forskningsetiske komité [NESH], 2023), som informert samtykke, personvern og
respekt for personlig integritet. Studien ble meldt til Kunnskapssektorens
tjenesteleverander (Sikt) (Prosjektnr. 891895). Deltakerne ble informert om hva
deltakelse 1 studien ville innebere, frivillig deltakelse, og muligheten til & trekke
seg. Skriftlig samtykke ble innhentet for oppstart av intervju. Alle
personopplysninger ble behandlet 1 fortrolighet, bare forsteforfatter hadde tilgang
til disse. Deltakerne ble beskyttet mot gjenkjennelse ved at data ble avidentifisert
og erstattet med en kode. Lydopptakene ble lagret 1 samsvar med
personvernombudets regler for dataoppbevaring.

Analyse

Analysen av 90 sider transkribert intervjumateriale, enkel linjeavstand, ble
gjennomfort 1 flere steg. Materialet ble transkribert av forsteforforfatter. Deretter
ble det forst lest flere ganger for & danne et helhetsinntrykk av
innholdet (Graneheim & Lundman, 2004).1 andre steg ble meningsberende
enheter 1 hvert intervjumateriale identifisert, som var relevante tekstavsnitt som
relaterer til samme mening om hvordan helsesykepleierne tilne@rmer seg for a
anerkjenne foreldre nar det oppstar bekymring for barns oppvekstmiljg. I tredje steg
ble identifiserte meningsbarende enheter kondensert uten & endre
meningsinnholdet. Det var for & bevare innholdet at analysearbeidet foregikk tett pa
manifest innhold (Graneheim & Lundman, 2004). I fjerde steg ble de kondenserte
meningsbarende enhetene tildelt en kode. Koder er ’verktey’ & tenke med
(Graneheim & Lundman, 2004), og relaterer seg mot a beskrive studiens hensikt.
Femte steg innebar & formulere kategorier. Det vil si at koder med fellestrekk ble
sortert 1 samme kategori, som refererer hovedsakelig til et beskrivende innhold.
Siste analysesteg var & formulere tema, som av Graneheim og Lundman (2004)
omtales som en ‘red trdd’ gjennom kategorier. Det er tema som utgjer en
fortolkning av underliggende mening 1 teksten som studeres. Begge forfatterne
deltok i analysearbeidet. Eksempler pa analyseprosessen ses i Tabell 2.



Anette Sola Foss og Margareth Kristoffersen

Tabell 2. Eksempler analyseprosess

Meningsbzerende
enhet

Jeg hdper at barnet er friskt, men har en uro. Noen ganger en rari
imagefolelse, gjerne en folelse av at det er noe, men vet ikke helt hva def
er (7).

A gi kunnskap om barns normalutvikling, er essensielt. Jeg md ned pa def
erunnleggende, basis, forklare dem hvorfor det er viktig for barn med|
erncering eller blikkontakt. Vi md snakke om hva vi onsker d se hos
foreldre (1).

Kondensert
meningsenhet

Bekymring for barn oppstod ofte nar helsesykepleieren kjente en form for|
[kroppslig uro.

Kunnskap om barns normalutvikling er grunnleggende, og
helsesykepleierne ma snakke med foreldre om dette og om rollen deres.

Koder

Uro oppstod nar foreldre antydet manglende kunnskap om foreldrerollen.
Uro oppstod nar barns  oppfersel avvek fra kunnskap om barn
normalutvikling.

Involvere foreldre i samtaler om barns utvikling.
Involvere foreldre pa en slik mate at de kan bidra til barns utvikling.
Vise respekt for foreldres rolle.

Kategori

Opprettholde et fellesskap med foreldre, for & klargjore en forstaelse av
oppvekstmiljoet til barn.

Tema

IAvklarer sin bekymring for barns oppvekstmiljg sammen med foreldre.

Meningsbaerende
enhet

Veg skal ikke veere ‘dommer’ over foreldre, men sikre at barnet deres far
en helsemessig oppfolging. Vi onsker helsestasjoner skal a veere et sted|
foreldre kommer til (8).

Ueg tror at foreldre instinktivt vet at ting ikke er helt pa topp, og derfor
forsoker a skjule det eller unnga d snakke om det som er vanskelig. Er det
feigt d ikke presse pd, kanskje? Men, det handler om nytte, hva det forer
til for barnet (5).

Kondensert
meningsenhet

Helsesykepleierne ville helst unngd & fremstd som kritisk til
oppvekstmiljget, for da kunne de fortsatt beholde et fellesskap med|
foreldre, og samtidig oppnd en enda bedre forstdelse for barns
oppvekstmilje.

Foreldre kan vite at barnets oppvekstmiljo ikke er perfekt, og derfor skjule
dette. En undring fantes hos helsesykepleierne om det & nedtone sin|
bekymring for barn kunne forstds om et uttrykk for egen feighet, eller
unngéelse av ansvar.

Koder

Tkke fremstd som ‘dommer’ overfor foreldre.

[Unnga & bli assosiert med en ovenfra og ned holdning, som ofte er en
delvis skrasikker, eller bastant méte & fremsta pa.

Spréklig uttrykt bekymring for barns oppvekstmiljo kan skade fellesskap
med foreldre.

[Undre seg over om en undring om det & nedtone sin bekymring for barn
kan vaere et uttrykk for egen feighet, eller unngéelse av ansvar.

Kategori

Dempe bekymringen ved & ikke direkte uttrykke den til foreldre.

Tema

INedtoner sin bekymring for barns oppvekstmiljo overfor foreldre.
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Meningsbaerende Nar jeg beveger meg over i ekspertrollen handler det om at jeg ser af]
enhet foreldre ikke mestrer rollen sin godt nok. Ser jeg avvik i utvikling hos
barnet eller i foreldreutovelsen, md jeg formidle forventninger og valg av
mulige tiltak, det er en del av d veere barnets advokat (3).

A ta en ekspertrolle er egentlig veldig vanskelig for jeg tror over en grense,
‘du trakker pa noens teer’, og det kan gjore vondt. Det er slik at du md ta
mer styring om du ser ting og tenker at dette ikke er godt nok (7).
Kondensert Nar foreldre ikke mestrer ansvaret sitt godt nok, inntok helsesykepleierne
meningsenhet en ekspertrolle. Avvik i barns normalutvikling, eller i foreldreutovelsen,
ville de meddele spréklig, og formidle mulige tiltak.

Det & uttrykke sin bekymring for barns oppvekstmiljo var krevende for
helsesykepleierne, og innebar ofte & ga s& naer at de kanskje ‘trdkker’ pé
noen foreldres ‘taer’.

Koder Observere barnet og vurdere dets oppvekstmilje.

En spréklig uttalt bekymring kan krenke foreldre.

Risikoen for & krenke foreldre, kan samtidig innebere & krenke dem.
Helsesykepleierne har ikke myndighet til & bestemme over foreldre pd
barns vegne.

Kategori Tre tydeligere frem med helsesykepleiefaglig autoritet.
Tema Uttrykker sin bekymring for barns oppvekstmilje til foreldre.
Resultater

Analysen resulterte 1 tre tema som beskriver hvordan helsesykepleiere
tilneermer seg for a4 anerkjenne foreldre ndr det oppstar bekymring for barns
oppvekstmiljo: A avklare sin bekymring for barns oppvekstmiljo sammen med
foreldre, 4 nedtone sin bekymring for barns oppvekstmiljo overfor foreldre, og &
uttrykke sin bekymring for barns oppvekstmilje til foreldre.

Avklare sin bekymring for barns oppvekstmiljo sammen med foreldre

For & anerkjenne foreldre avklarte helsesykepleierne sin bekymring for barns
oppvekstmiljg sammen med dem. Tiln®rmingen innebar & opprettholde et
fellesskap med foreldre for & utvikle en felles forstaelse av barns oppvekstmiljo.
Det kom fram at helsesykepleiernes bekymring ofte oppsto nér de kjente en form
for kroppslig uro. «Jeg hdper at barnet er friskt, men har en uro. Noen ganger en
rar magefolelse, gjerne en folelse av at det er noe, men vet ikke helt hva det er» (7).
Uroen oppsto dersom samtalen med foreldre antydet manglende kunnskap om
foreldrerollen, eller nar barns oppforsel avvek fra den kunnskapen
helsesykepleierne hadde om barns normalutvikling. T slike tilfeller vektla de &
avklare sin bekymring gjennom & opprettholde fellesskapet med foreldre, blant
annet ved & dele generell kunnskap om barns normale utvikling.

A gi kunnskap om barns normalutvikling, er essensielt. Jeg ma ned pd
det grunnleggende, basis, forklare dem hvorfor det er viktig for barn
med erncering eller blikkontakt: Vi md snakke om hva vi onsker a se hos

foreldre (1).
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Ved & involvere foreldre i samtaler om barns normale utvikling og hvordan de kan
stotte denne, viste helsesykepleierne respekt for foreldrenes rolle. De ga foreldre
mulighet til & reflektere og bidra med egne perspektiver. Ofte okte dette foreldres
selvtillit og styrket fellesskapet, noe som kunne legge et grunnlag for at
bekymringer kunne uttrykkes pa et senere tidspunkt.

Vi ma alltid Iytte til foreldrenes fortellinger om barnet, det er de som
har innsikten og ser barnet hver dag, de er ekspertene pa sitt barn. Det
er forst ndr vi er sammen om observasjonene at vi kan se om barnet
folger normale milepceler (2).

Samtidig gjennomfoerte helsesykepleierne systematiske observasjoner av barn og
deres samspill med foreldre. Observasjonene tok utgangspunkt i kunnskap om barns
normalutvikling og omfattet vurderinger av fysisk vekst, folelsesmessig tilstand og
sosiale ferdigheter, tilpasset den konkrete situasjonen til bade barn og foreldre. I
den videre samtalen med foreldre rettet helsesykepleierne oppmerksomheten mot
konkrete observasjoner av barnets utvikling. Mélet var & oppmuntre foreldre til a se
sitt barn og skape rom for en generell samtale om utviklingen.

Det kom frem at helsesykepleierne anerkjente at ingen klarer foreldreoppgaven
‘hundre prosent’, som er a klare oppgaven fullt ut, men klarer den godt nok i de
aller fleste tilfellene. Foreldre som viste interesse og var apne for & samtale om
barnet, gjorde avklaringen enklere for helsesykepleierne. Nar foreldre derimot ikke
engasjerte seg, ble situasjonen beskrevet med metaforen ‘a snakke til en vegg’.
Dette uttrykte hvor krevende det kunne vaere a etablere en samtale om barnets
situasjon, og hvordan avklaringen av bekymring kunne bli vanskelig eller hindret.

Det er som d snakke til en vegg d gi rad til noen som egentlig ikke er
interessert. Jeg far ikke til en samtale. Jeg far noen tanker, men ikke
skikkelig innsikt i barnets situasjon eller foreldres forstielse av

barnet (7).

Det kom frem at dersom foreldre var avvisende, brukte helsesykepleierne enda mer
tid pd & gi informasjon om barns utvikling. I slike situasjoner og for & ivareta
foreldre, valgte de iblant & ha ‘is i magen’, en metafor som uttrykte tdlmodighet
med foreldre, forbli rolig og villighet til & bruke tid. De gjennomforte gjentatte
samtaler, og ved & opprettholde fellesskapet med foreldre kunne helsesykepleierne
enten fa styrket eller avkreftet sin bekymring for barnets oppvekstmiljo.

Nedtone sin bekymring for barns oppvekstmiljo overfor foreldre

For & anerkjenne foreldre nedtonet helsesykepleierne noen ganger sin bekymring
for barns oppvekstmilje. Tilnermingen innebar & dempe sin bekymringen ved ikke
a uttrykke den direkte overfor foreldre. Helsesykepleierne ensket & unnga a fremsta
som  kritiske til  oppvekstmiljget, ogdevar oppmerksomme pd at
serlig verbalt uttrykt bekymring for barns oppvekstmiljo kunne skade
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fellesskapet og utlese konflikt med foreldre. Ved & nedtone bekymringen, kunne
de opprettholde et fellesskap med foreldre, samtidig som de styrket sin forstaelse
for barns oppvekstmiljo. «Jeg skal ikke veere ‘dommer’ over foreldre, men sikre at
barnet deres far en helsemessig oppfolging. Vi onsker helsestasjoner skal d veere et
sted foreldre kommer til» (8). Det & fremstd som ‘dommer’ overfor foreldre, ble
assosiert med en ovenfra-og-ned holdning, ofte knyttet til en delvis skrasikker eller
bastant méte & opptre pa. Kritikk rettet mot foreldre i en situasjon der de utvikler sin
foreldrerolle og seker respekt, ble ikke ansettsomet uttrykk for
ivaretakelse. Foreldre kan samtidig ha en oppfatning av at barnets oppvekstmiljo
kanskje ikke er perfekt. Det fantes derfor en undring hos helsesykepleierne om
nedtoning av bekymring kunne forstds som et uttrykk for egen feighet, eller
unngéelse av ansvar.

Jeg tror at foreldre instinktivt vet at ting ikke er helt pd topp, og derfor
forsoker a skjule det eller unngd a snakke om det som er vanskelig. Er
det feigt a ikke presse pad, kanskje? Men, det handler om nytte, hva det
forer til for barnet (35).

Selv om det var viktigst for helsesykepleierne & vurdere hva som var best for barn,
var de avhengig av et godt samspill med foreldre for & unnga at de trakk seg bort
fra helsestasjonstjenestene. Serlig gjaldt dette nar samspillet med foreldre ikke var
enkelt, og risikoen for avvisning var til stede. En konflikt med foreldre kunne gjore
det vanskelig & opprettholde fellesskapet og dermed redusere — eller helt fjerne
- helsesykepleiernes mulighet for videre oppfelging og statte.

Du kan fort komme i ‘klinsj’ om du er for bastant, for foreldre lever i
situasjonen. Som helsesykepleier kan du fa mye motstand om du er for
direkte pd tiltak, da ‘lukker de ned’. Jeg prover derfor d uttrykke det jeg
ser direkte (6).

En forutsetning for & kunne nedtone sin bekymring for barns oppvekstmiljo var
imidlertid kontinuitet i kontakten med foreldre. Dette gjorde at helsesykepleierne
kunne bli bedre kjent med foreldre og sikre at de ble matt av en helsesykepleier som
kjente deres situasjon. «Det foles vanskelig d ta opp sarbare tema med foreldre jeg
ikke har en skikkelig relasjon til, eller kjenner» (7). Et etablert fellesskap var ofte
avgjorende for & kunne formulere en mulig svikt overfor foreldre.

Uttrykke sin bekymring for barns oppvekstmiljo til foreldre

Det a uttrykke bekymring for barns oppvekstmilje til foreldre innebar en tilnerming
der helsesykepleierne trddte tydeligere frem med helsefaglig autoritet. 1 slike
tilfeller hadde de observert barnet og wvurdert oppvekstmiljoet som lite
tilfredsstillende. Denne vurderingen var tidvis nedvendig & formidle verbalt til
foreldre for 4 ivareta barnets beste.
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Nar jeg beveger meg over i ekspertrollen handler det om at jeg ser at
foreldre ikke mestrer rollen sin godt nok. Ser jeg avvik i utvikling hos
barnet eller i foreldreutovelsen, md jeg formidle forventninger og valg
av mulige tiltak, det er en del av d veere barnets advokat (3).

I situasjoner der helsesykepleierne trddte frem med helsefaglig autoritet for a
uttrykke bekymring for barns oppvekstmiljo, fikk foreldre mulighet til & reflektere
over bekymringene slik de ble formidlet. Helsesykepleierne apnet for at foreldre
kunne dele sine tanker og felelser knyttet til de spesifikke forholdene som var
identifisert 1 barnets utvikling. Dette ble gjort for a anerkjenne foreldre ved a ta
deres ansvar for barns oppvekstmiljo pa alvor, og fordi helsesykepleierne sd dem
som viktige samarbeidspartnere i1 fellesskapet. «Det handler om d veere ydmyk,
‘lofte foreldre’ ved a hore pd hva de tenker. Dersom vi er enige om at det foreligger
bekymringer, kan vi ga veien sammen, det er det aller beste» (1). Det kom fram at
det ofte var vanskelig for helsesykepleierne & vurdere hva som utgjorde et ‘godt
nok’ oppvekstmiljo for barn, og enda vanskeligere & trekke en tydelig konklusjon.
Et oppvekstmiljo kunne vaere godt nok pa mange omrader, men ikke nedvendigvis
pd alle. «Det er vel forst og fremst ndr det er svikt pd flere omrader at graden av
alvorlighet i situasjonen gar over i omsorgssvikty (8). Vanskeligheten med &
vurdere barns oppvekstmiljo forte til at helsesykepleierne, ogsa 1 de mest alvorlige
situasjonene, valgte 4 ha tiltro til at foreldre kunne bidra til & handtere situasjonen
med sitt barn. Dette for & ivareta foreldre, bevare deres selvrespekt og
opprettholde fellesskapet i arbeidet med & finne losninger.

A ta en ekspertrolle er egentlig veldig vanskelig for jeg tror over en
grense, ‘du trdakker pd noens teer’, og det kan gjore vondt. Det er slik at

du md ta mer styring om du ser ting og tenker at dette ikke er godt
nok (7).

Det & std 1 situasjoner der helsesykepleierne uttrykte bekymring til foreldre om
barns oppvekstmiljo, var krevende fordi det innebar & komme sé tett pa at de
risikerte & ‘trdkke pd foreldres ter’. Metaforen ble brukt for & formidle at en uttalt
bekymring kunne innebare en risiko for & fornzrme eller krenke foreldre.
Risikoen oppstod sarlig fordi helsesykepleierne ikke har myndighet til & bestemme
over foreldre pa barns vegne.

Jeg har en autoritet som kan brukes nar det er nodvendig. Autoriteten
gar sammen med fagkunnskapen, men jeg har ingen autoritet i forhold
til foreldres valg. Eller jo, jeg kan si; ‘nei, vet du hva, na er dette sa
alvorlig at na md vi ta tak i det. Og sd kan jeg nesten stille et ultimatum:
Na har vi provd sd lenge at alternativet er at jeg melder til en hoyere
instans (4).
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Det kom videre frem at helsesykepleierne ofte var forsiktige med & sende skriftlig
bekymringsmelding til norsk barnevern. Barnevernet ble forstatt som en ‘heyere
instans’ med juridisk myndighet til& vurdere om foreldre gir barn et godt
oppvekstmiljo. Helsesykepleiernes tilbakeholdenhet hang sammen med deres
begrenset myndighet overfor foreldre. De héndterte derfor bekymringer for barns
oppvekstmiljg ved helsestasjonen si lenge dette ble vurdertsom faglig
forsvarlig. Involvering av barnevernet kunne i verste fall skade fellesskapet med
foreldre og skape brudd i kontakten med helsestasjonen. Da risikerte foreldre & bli
stéende alene, uten fagpersoner som kunne gi stette. Selv. om en
bekymringsmelding til barnevernet kunne innebare et brudd i fellesskapet med
foreldre, har helsesykepleierne et faglig ansvar for barn. De har meldeplikt til
barnevernet, og barnevernet ble kontaktet ndr bekymringen for barns oppvekstmiljo
ikke lot seg lose pa annen mate.

Diskusjon

Studien bidrar med kunnskap om hvordan helsesykepleierne tilnermer seg for &
anerkjenne foreldre nar det oppstir bekymring for barns oppvekstmiljo. Dens
kunnskapsbidrag inkluderer tre tilnerminger: & avklare sin bekymring for barns
oppvekstmiljo sammen med foreldre, & nedtone sin bekymring overfor dem, og &
uttrykke sin bekymring til foreldre. Studien viser at disse tilnermingene utvikles 1
et samspill med foreldre, der anerkjennelsen av dem kommer til uttrykk gjennom
kjerlighet, solidaritet og respekt for deres rettigheter. Anerkjennelsen handler ogsa
om helsesykepleiernes enske om a unnga konflikt i metet med foreldre. Det er
Honneths (2008) tenkning om anerkjennelse som gir et teoretisk grunnlag for a
forsta tilneermingene pa denne méten.

Det er nar helsesykepleierne avklarer sin bekymring for barns oppvekstmiljo
sammen med foreldre, at tilnaermingen kan forstds som et uttrykk for anerkjennelse
i form av kjerlighet. Kjerlighet beskriver Honneth (2008) som et omrade som
omhandler fellesskap, hvor anerkjennelse gir mennesket selvtillit gjennom
interaksjoner kjennetegnet ved at det mottas stotte. Ved & stotte for & etablere og
opprettholde et fellesskap med foreldre, kan helsesykepleierne styrke foreldres
selvtillit. Vanligvis kjenner helsesykepleierne en uro nér de er usikre pa sine
observasjoner av barns oppvekstmiljo. I stedet for a uttrykke denne umiddelbare
uroen til foreldre, bruker de tid pa & avklare bekymringen med utgangspunkt i
oppdatert kunnskap om barns utvikling. Slik tar helsesykepleierne hensyn til at
foreldre kan vere i en sarbar situasjon, der de har et behov for selvtillit. Mange
foreldre onsker bekreftelse og anerkjennelse fra helsesykepleiere pa at de mestrer
foreldrerollen (Boelsma et al., 2021; Hagmo et al., 2023). Helsesykepleiere har som
viktig oppgave a stotte foreldre (Fostenes & Bondas, 2024; Helsedirektoratet,
2017), og stette kan bidra til et konstruktivt samarbeid om barns oppvekstmiljo
(Steles et al., 2019; Theuns-Boumans et al., 2021).
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Mens avklaringen av bekymringen for barns oppvekstmiljo pégar, synes
helsesykepleierne & nedtone denne bekymringen overfor foreldre. A nedtone
bekymringen inneberer & dempe den inntil helsesykepleierne har fétt bedre
forstaelse av situasjonen. Slik kan nedtoningen forstds som et uttrykk for
anerkjennelse 1 form av helsesykepleiernes solidaritet med foreldre. Solidaritet
beskrives av Honneth (2008) som et omrade som refererer til roller i samfunnet,
hvor anerkjennelse av menneskers bidrag styrker selvrespekt ved & bekrefte deres
tilherighet og betydning. Ettersom helsesykepleierne nedtoner sin bekymring for
barns oppvekstmiljo ved a ikke direkte uttrykke den overfor foreldre, kan de oppna
a bekrefte foreldres rolle i samfunnet og foreldres betydning for sitt barn. Gitt at
dette er en form for solidaritet, kan slik anerkjennelse gi foreldre et grunnlag for &
opprettholde selvrespekt. Gjennom samhandling med helsesykepleiere kan
selvrespekten styrkes og bidra til en mer positiv forstaelse av seg selv som foreldre.
Selvforstaelse beskrives som & bli seg selv gjennom andre, og handler om en innsikt
1 sine egne folelser, tanker og handlinger (Strand, 2019). Annen forskning bekrefter
at foreldre er avhengig av ikke bare kunnskap og ferdigheter (Walls, 2019), men
ogsa av anerkjennelse som betydningsfulle i barns oppvekstmilje (Dahlbo et al.,
2017; Jack et al., 2021; Theuns-Boumans et al., 2022). Ved at helsesykepleiere
viser respekt for foreldre og ikke direkte uttrykker sine observasjoner av barnets
utvikling (Jack et al., 2021), kan foreldre reflektere uten 4 fole seg kritisert
(Boelsma et al., 2021). Slik kan de béade styrke sin forstielse av seg selv og av
barnet (Dahlbo et al., 2017; Dahl & Clancy, 2015; McTavish et al., 2017).

Helsesykepleierne problematiserer imidlertid sin nedtoning av bekymring for barns
oppvekstmilje overfor foreldre, fordi tilneermingen kan innebere en risiko for at
viktige forhold i oppvekstmiljo ikke oppdages eller blir tatt opp. Samtidig
begrunnes nedtoningen med et enske om & anerkjenne foreldre, opprettholde
fellesskap med dem og unngd & fremstd kritiske — en balanse som oppleves som
utfordrende. Fremstar helsesykepleierne som kritiske til oppvekstmiljoet,
inneberer dette en risiko for at foreldre trekker seg fra fellesskapet i
helsestasjonstjenester. I lys av Honneth (2008) kan vi forstd hvordan mangel pa
gjensidighet 1 et fellesskap kan gi opphav til opplevelser av nedvurdering eller
makteslashet, noe som igjen kan bidra til konflikt. Det er alltid usikkert hvordan
foreldre reagerer nar bekymringer tas opp som de selv ikke har satt sokelyset pa
(Drugli et al., 2022; King, 2016; Skarsaune & Bondas, 2021). En nedtoning av sin
bekymring kan samtidig forstds som et uttrykk for helsesykepleieres unngaelse av
det & snakke med foreldre om barns oppvekstmilje. I verste fall kan en slik
unngaelse medfere forsinket helsehjelp til barnet. Det er serlig dette som bidrar til
at helsesykepleierne problematiserer nedtoningen av sin bekymring overfor
foreldre. At det er en risiko for forsinket helsehjelp til barn, stettes i tidligere
forskning (Midtsund et al., 2023; Skarsaune & Bondas, 2021). Helsesykepleiere har
heller ikke fastlagte rutiner for hvordan ubekreftede bekymringer formidlet til
foreldre skal folges opp etterpa (Clancy, 2012; Clancy et al., 2024). Dette utgjor

12



Helsesykepleieres tilnerminger for & anerkjenne foreldre ved bekymring for barns oppvekstmiljo

valgsituasjoner helsesykepleiere stér i, og som er beskrevet som et dilemma mellom
hensynet til anerkjennelse av foreldre og ivaretakelse av barnets beste (Fostenes &
Bondas, 2024; Haugli, 2023; Midtsund et al., 2023).

For & anerkjenne foreldre, uttrykker helsesykepleierne sin bekymring for barns
oppvekstmiljog pA en mate som synes & ivareta foreldres selvaktelse. I lys av
Honneth (2008), er det mulig & forstd at helsesykepleierne vektlegger foreldres
verdighet og forseker 4 motvirke unedvendig krenkelse. Nar bekymring er
nedvendig a direkte uttrykke, apner helsesykepleierne likevel for at foreldre kan
dele sine tanker og felelser om spesifikke bekymringer om barnets utvikling. P4
samme tid tar helsesykepleierne ansvar ~ for sine observasjoner av  barns
oppvekstmiljo pa en faglig forsvarlig méte. Slik sikrer de bade foreldre og barns
rettigheter. Rettighetsomradet relaterer Honneth (2008) til respekt for individuelle
rettigheter, som kan styrke menneskets selvaktelse og verdighet. For
helsesykepleierne innebarer dette & framsta med en helsesykepleiefaglig autoritet,
som ogsd omfatter at de ikke har myndighet til & bestemme over foreldres valg.
Forskning stetter at dette er det viktig a vaere klar over, selv nar bekymringer for
barns oppvekstmiljo oppstar og skal uttrykkes overfor foreldre (Jack et al., 2021;
Skarsaune & Bondas, 2021). Helsesykepleierne i denne studien er derfor
tilbakeholdne med & sende bekymringsmelding om barn til norsk barnevern. En slik
tilbakeholdenhet kan ogsa ha a gjere med at nar bekymringer skal uttrykkes overfor
foreldre, blir helsesykepleiere ofte sirbare og usikre (Clancy, 2012; Clancy et al.,
2024), og trenger trygghet (Theuns-Boumans et al., 2022). Likevel sendes
bekymringsmelding om oppvekstmiljg til barnevernet nar dette anses nedvendig
for & ivareta barnets beste.

Metodiske overveielser

Studiens teoretiske perspektiv ble funnet egnet til a4 belyse dens hensikt. Et
alternativt teoretisk perspektiv kunne ha veart begreper som etisk narver og
profesjonell sérbarhet (Clancy, 2012; Clancy et al, 2024). Utvalgsstrategien
medforte at alle deltakerne var autoriserte helsesykepleiere i daglig arbeid med barn
og foreldre. Utvalget inkluderte helsesykepleiere fra by og land, med ulik erfaring,
som ga en bred inngang til datamaterialet. At alle deltakerne var kvinner, er
representativt for helsesykepleiere 1 Norge. Forsteforfatter hadde faglig kjennskap
til deltakerne gjennom sin rolle som helsesykepleier, og pilotdeltakeren var en
kollega. Kjennskapet var ikke personlig eller privat. Selv om et starre utvalg kunne
gitt et annet intervjumateriale, var materialet nyansert og rikt. Innsamlingen av
data kan ha medfort skjevheter i intervjumaterialet. Digital deltakelse kan begrense
muligheten til & oppfatte nyanser i kommunikasjonen, men bruk av Teams gjorde
det likevel mulig a se deltakerne og delvis observere kroppssprak. Det er hevdet at
digitale intervju i stor grad kan anses som likeverdige med fysiske (Astrup Nielsen
et al.,, 2021). Ingen tekniske problemer oppstod, samtaleflyten var god, og
deltakerne engasjerte. Intervjuguiden bidro til & holde sekelys pé studiens hensikt
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og alle deltakerne fikk samme speorsmal. Gjennomfering av pilotintervjuet ga
forsteforfatter intervjutrening, men forte ikke til endringer i intervjuguidens
sporsmal. Intervjuet ble derfor inkludert i materialet. Forsteforfatters
manuelle transkribering ga god kjennskap til intervjumaterialet, og Kvale et al.
(2015) hevder manuell transkribering kan bidra til en autentisk analyseprosess.
Analysearbeidet ble utfert systematisk og er grundig beskrevet for & sikre
transparens. Dette gjorde det mulig & bevare deltakernes stemmer og unnga tidlig
abstrahering (Graneheim & Lundman, 2004). Fleksibilitet og apenhet ble ivaretatt,
men med bevissthet om & belyse studiens hensikt. Forsteforfatters yrkestilhorighet
kan ha pavirket datainnsamlingen og analysearbeidet, men ga samtidig forstaelse
for det deltakerne sa i intervjuene. Det ble reflektert over forskerrollen for &
minimere uenskede pavirkninger. Begge forfatterne deltok i alle fasene av
forskningsprosessen, og analysearbeidet pagikk til resultatene syntes & bli bekreftet
1 intervjumaterialet. Resultatene fremstilles ikke som eneste mulige fortolkning,
men antas & ha overferingsverdi til annen kontekst, forutsatt gjenkjennelse blant
andre helsesykepleiere.

Implikasjoner for praksis

En implikasjon av denne studien er at helsesykepleiere forst md avklare sin
bekymring for barnet gjennom observasjon av barnet og dets oppvekstmilje. For &
anerkjenne foreldre i den hensikt & ivareta barn, kan helsesykepleiere nedtone sin
bekymring overfor foreldre mens avklaringen fortsatt pagar. Denne tilnermingen
inneberer & ikke fremsta som kritisk til oppvekstmiljoet, men vektlegge 4 stotte og
veilede foreldre. Slik kan helsesykepleiere redusere en risiko for at foreldre unnlater
a dele nedvendig informasjon om barn og barns oppvekstmiljo. I situasjoner der
helsesykepleiere uttrykker sin bekymring til foreldre, er det avgjerende at
fellesskapet med dem sgkes opprettholdt. Tilneermingen handler om & fremtre med
helsefaglig autoritet, noe som forutsetter en faglig trygghet hos helsesykepleiere.
Organisasjonen og ledelse i tjenesten kan ha betydning for denne tryggheten ved &
legge til rette for refleksjon, systematisk veiledning og kollegiale dreftinger av
utfordrende situasjoner. Det kan bidra til at helsesykepleiere utvikler faglig trygghet
1 sine tilnerminger og samtidig ivareta bade foreldres behov for anerkjennelse og
barns beste.

Konklusjon

Helsesykepleierne i denne studien synes & tilnerme seg foreldre nar det oppstar
bekymring for barns oppvekstmiljo ved & avklare sin bekymring sammen med
foreldre, tidvis ved & nedtone den overfor foreldre, men, om nedvendig, ved &
uttrykke sin bekymring til foreldre. Dette gjores for & anerkjenne foreldre, samtidig
som de bidrar til et best mulig oppvekstmiljg for barn. Studien indikerer
at helsesykepleiernes anerkjenner foreldre i et fellesskap som synes a utspille seg
som en form for kjarlighet og solidaritet, samt ivaretakelse av rettigheter, der
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foreldres selvaktelse og verdighet sekes opprettholdt. Det trengs mer kunnskap om
hvordan helsesykepleiere handterer bekymring for barns oppvekstmiljo.
Kvalitative forskningstilnerminger vil vaere velegnet for & utforske erfaringene til
bade helsesykepleiere og foreldre nar det oppstir bekymring for barns
oppvekstsvilkar.

Takk

Forfatterne onsker a takke helsesykepleierne 1 helsestasjonstjenester som deltok 1
studien og bidro til kunnskap om tilnarminger til foreldre nér det er bekymring for
oppvekstmiljoet.
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