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Forord

A skrive en masteroppgave var ikke i utgangspunktet malet da jeg startet pa videreutdanning
i helsesykepleie, men gnsket og lysten til a laere mer og gj@re en egen studie kom etterhvert.
Prosessen med masteroppgaven har veaert lzererik og spennende, og ikke minst en god
blanding av frustrerende og gay. Jeg sitter igjen med ny innsikt om prosjektgjennomfgring,
forskningsmetodikk og TIBIR foreldreradgivning som vil vaere nyttig i jobben som

helsesykepleier.

Helsesykepleie som fag dreier seg bade om fysisk og mental helse, og helsefremming og
forebygging star sentralt. Mange foreldre sgker rad og veiledning knyttet til samspillsvansker
og atferdsutfordringer hos barna, og malet er a gi riktig stgtte sa tidlig som mulig. TIBIR
foreldreradgivning tilbys foreldre i kommunen jeg jobber, og det var et naturlig valg av tema
for masteroppgaven, da dette er et verktgy bade jeg og flere kollegaer benytter i

arbeidshverdagen.

Jeg vil rette en stor takk til mine veiledere, Kristin Heggdal og Ashild Gjellestad. Det er godt &
ha erfarne folk med pa laget til a gi tips, rad, innspill og korrigeringer underveis! Tusen
hjertelig takk for god veiledning! Takk til Hilde og Elisabeth, mine trofaste kollokviepartnere
gjennom 4 ar med videreutdanning og masteroppgave — det er godt & ha noen som er pa
akkurat samme sted, og veit hvordan det fgles! Takk til kollegaer ved Familiesenteret i @vre
Eiker som har hgrt pa spgrsmal, refleksjoner og frustrasjoner, og spesielt takk til Marie som

har gatt Igypa fér meg og bare har vaert «one call away» (som Charlie Puth synger).

A vaere student ndr man ogsa har familie gjgr at det fgles som at det ikke bare er jeg som har
skrevet en masteroppgave, men hele familien, og saerlig min bedre halvdel. Tusen takk Ole-
Jgrgen! Du har veert tdlmodig med alle mine frustrasjoner og spgrsmal. Takk for
korrekturlesning, og takk for overbaerenhet nar jeg har veert i «masterbobla» og ikke har

hengt helt med pa andre ting.

Og sist, men ikke minst, takk til deltakerne i studien. Uten deres gnske om a dele sine tanker

og erfaringer hadde ikke studien blitt noe av.

Lill Kristin Olspy Smerud, Hokksund, 29.05.2023

III



Sammendrag

TIBIR foreldreradgivning — balansekunst mellom metodelojalitet og individuell tilpasning i

mote med unike familier

Denne masteroppgaven bestar av to deler. Del | er en vitenskapelig artikkel og del Il er en

fordypningsoppgave i forskningsmetode.

Foreldreveiledning har blitt en viktig del av det forebyggende og helsefremmende arbeidet i
norske kommuner over de siste tidrene. Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR-programmet) er
et av mange veiledningsprogram som brukes i Norge i dag. Det er utviklet for bruk i
primeaerhelsetjenesten, og TIBIR foreldreradgivning er én av seks moduler i programmet.
Denne studiens hensikt var a fa innsikt i, og utvikle kunnskap om helsesykepleieres
erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning som verktgy i veiledningssituasjoner.
Studien har et kvalitativt design, og det er gjennomfgrt atte individuelle intervjuer. Data er
innhentet fra et strategisk utvalg helsesykepleiere, og analysert ved hjelp av Braun og

Clarkes refleksive tematiske analyse.

Studiens funn viser at helsesykepleierne oppfatter TIBIR foreldreradgivning som et nyttig og
konkret veiledningsverktgy. Deltakerne var opptatt av programlojalitet, men beskrev
samtidig at de gjorde individuelle tilpasninger for at veiledningen skulle oppfattes mest
mulig nyttig for foreldrene. Deler av grensesettingsverktgyene ble problematisert, og det ble
beskrevet et behov for mer fokus pa a forsta og bekrefte barnets fglelser samtidig som man
setter grenser. Helsesykepleierne utfordres av spenningen mellom atferdsfokusert og

emosjonsfokusert veiledning, og bruker sitt faglige skjgnn for a balansere dette.

Fordypningsoppgaven i del Il redegjgr for de metodiske valgene som er tatt underveis i
forskningsprosessen, fra valg av tema til ferdig skrevet masteroppgave. Ved a gi en slik
detaljert redegjgrelse forsgker jeg a gjgre forskningsprosessen transparent, og ved det

styrke studiens troverdighet utover det som kommer frem i artikkelen i del I.

Ngkkelord: Helsesykepleier, foreldreveiledning, TIBIR foreldrerdadgivning, erfaringer,

atferdsvansker, kvalitativ forskning
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Abstract

Brief Parent Training — a balance act between program fidelity and individual adaption to

unique families.

This master thesis consists of two parts. Part | is an article, and part Il is an in-depth study of

the methodological choices made throughout the research process.

Parent counseling has become an important part of the preventive and health-promoting
work in Norwegian municipalities over the past decades. Early Intervention for Children at
Risk (Norwegian acronym TIBIR) is one of many counseling programs used in Norway. It has
been developed for use in primary healthcare services, and Brief Parent Training (BPT) is one
of six modules in the program. The purpose of this study was to gain insight into, and
develop knowledge about public health nurses’ experiences of using BPT as a tool in parent
counseling. The study has a qualitative design, and eight individual interviews have been
conducted. Data has been obtained from a strategic selection of public health nurses, and
analyzed using Braun and Clarke’s reflexive thematic analysis. Findings in the study shows
that the public health nurses perceive BPT as a useful and practical tool for parent
counseling. The participants were concerned with program fidelity. At the same time all
participants described that they made individual adaptions so that the counseling would be
perceived as useful as possible for the parents. Parts of the boundary-setting tools were
problematized, and there is a need for more focus on understanding and confirming the
child’s feelings while setting boundaries. The public health nurses are challenged by the
tension between behavior-focused and emotion-focus parent counseling, and use their

professional judgement to balance this.

The in-depth study in part Il explains the methodological choices that have been made
throughout the research process, from the choice of topic to the finished master’s thesis. By
giving such a detailed account, | have tried to make the research process transparent, and by

that strengthening the study’s trustworthiness beyond what appears in the article in part I.

Key words: Public health nurse, parent counseling, Brief Parent Training, experiences,

problem behavior, qualitative research
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Sammendrag

Bakgrunn: En stor del av helsesykepleierhverdagen bestar i a veilede foreldre som opplever
samspills- eller atferdsvansker hos barna. Norske myndigheter har initiert implementering av
ulike foreldreveiledningsprogrammer. Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR-programmet) er et
av disse. Det er utviklet med tanke pa bruk i primaerhelsetjenesten og TIBIR

foreldreradgivning er én av seks moduler i programmet.

Mal: A 3 innsikt i, og utvikle kunnskap om helsesykepleieres erfaringer med & bruke TIBIR

foreldreradgivning som verktgy i veiledningssituasjoner.
Metode: Studien er kvalitativ. Det er gjennomfgrt atte individuelle dybdeintervjuer.

Funn: Verktgyet beskrives som konkret og fleksibelt. Helsesykepleierne investerer tid i
relasjonen til foreldrene. Programlojalitet etterstrebes, men helsesykepleierne beskrev et
behov for a legge til noe mer enn det TIBIR formidler nar det gjelder

grensesettingsverktgyene.

Konklusjon: Helsesykepleierne opplever verktgyet som nyttig. Helsesykepleierne utfordres
av spenningen mellom atferdsfokusert og emosjonsfokusert veiledning, og bruker sitt faglige

skjgnn for @ balansere dette.

Ngkkelord: Helsesykepleier, foreldreveiledning, TIBIR foreldrerdadgivning, erfaringer,

atferdsvansker



Abstract

Introduction: A large part of a public health nurse’s job consists of guiding parents who
experience interactional or behavioral difficulties with their children. Norwegian authorities
have initiated implementation of various parent counseling programs. Brief Parent Training

(BPT) has been developed for use in primary healthcare services.

Aim: To gain insight into, and develop knowledge of, public health nurses’ experiences of

using BPT in parent counseling.
Method: The study is qualitative. Eight individual in-depth interviews have been conducted.

Findings: BPT is described as specific and flexible. Public health nurses invest time in building
relationship with the parents. Program fidelity is strived for, but it’s described a need to add

something more to the boundary setting tools than the BPT offers.

Conclusion: The BPT program is described as useful, but the public health nurses are
challenged by the tension between behavior-focused and emotion-focused counseling.

Professional judgement is needed to balance this.

Keywords: Public Health Nurse, parent counseling, Brief Parent Training, experiences,

problem behavior



Bakgrunn

Et stadig skende antall foreldre oppsgker hjelp for & handtere samspillsvansker og
atferdsproblemer hos barna sine. Kartlegging av omfanget foreligger ikke, men fagfolk peker
pa en gkende apenhetskultur om foreldreskap og at det er mindre tabubelagt a8 be om rad
og veiledning som arsak til dette (1). Det er estimert at 5-10% av barn og unge i Norge har
atferdsvansker, og ca halvparten av disse har det fortsatt i ungdomsarene (2). Som en
konsekvens av dette har foreldreveiledning pa individuelt niva eller i gruppe blitt en stadig
stgrre del av det forebyggende og helsefremmende arbeidet i norske kommuner over de
siste tidarene (1), og er forankret i nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og

skolehelsetjenesten (3).

Helt siden 1998 har foreldreveiledningsprogrammer veaert et nasjonalt satsningsomrade for
norske myndigheter. Evidensbaserte tiltak rettet mot familier hvor barn og unge har
atferdsvansker ble innfgrt i hele landet. Utgangspunktet var at alle kan mestre
foreldrerollen, men noen trenger ekstra veiledning for a fa det til (1, 4). Malsettingen er a
komme tidlig inn for a stgtte foreldre som opplever atferdsvansker og samspillsutfordringer i

familien, og styrke deres foreldrekompetanse (1).

Tidligere forskning pa foreldreveiledning
Det finnes mange ulike foreldreveiledningsverktgy. Noen verktgy gis pa individuelt niva,

noen er gruppebaserte, andre kombinerer flere typer intervensjoner.

| de nordiske landene benyttes mange like foreldrestgttende tiltak, men Norge har en mer
sentralisert forvaltning av tiltakene, og implementering og forskning er i stgrre grad statlig
initiert og finansiert (4). Eksempler pa tiltak som benyttes i Norge og andre nordiske eller
skandinaviske land er Parent Management Training — Oregon (PMTOQ), Multisystemisk terapi
(MST), Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC), De utrolige arene (DUA) og
International Child Development Programme (ICDP) (4). PMTO, MST og MTFC er rettet mot
barn/ungdom med alvorlige atferdsproblemer (1). ICDP og DUA er universelt innrettede

tiltak (1). Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR) er et tiltak pa selektert niva, men hvor



atferdsproblemene fortsatt er milde til moderate (5). ICDP og DUA er tiltak som ligger

naermest TIBIR med tanke pa malgruppe.

Effekt av foreldreveiledningstiltak

En effektevalueringsstudie av ICDP i Norge fra 2021 (6) fant at foreldrene ble tryggere i
foreldrerollen og at de fglte mer naerhet til barnet sitt. De opplevde ogsa a ha en mer
stgttende foreldrestil og feerre konfliktsituasjoner knyttet til barneoppdragelsen (6).
Funnene sammenfaller med tidligere studier av ICDP i Norge (7, 8). En effektstudie av DUA
viste signifikant effekt pa foreldrenes opplevelse av gkt livskvalitet, bade umiddelbart etter
veiledning og tre ar senere (9). Andre studier har vist bedring av foreldres

oppdragelsesstrategier og reduksjon av atferdsproblemer hos sma barn (10, 11).

Mingebach et al. har gjort en metaanalyse av 26 metaanalyser pa ulike
foreldreveiledningsprogram hvor utfallsmalet var effekt pa atferdsutfordringer (12).
Funnene viser at veiledningsprogram rettet mot foreldre, med fokus pa a bedre
foreldreferdigheter, samlet sett gir reduserte atferdsutfordringer hos barna (12). Lundahl et
el. og Epstein et al. viser ogsa til samme resultater (13, 14). Et seerlig interessant funn var at
familier med lav sosiogkonomisk status hadde darligere effekt av gruppebaserte tilbud enn
familier med hgyere sosiopkonomisk status. Familier med lav sosiogkonomisk status

profitterte betydelig mer pa individuell foreldreveiledning (13).

Det er identifisert ulike hemmende og fremmende faktorer for at foreldre takker ja og
fullfgrer foreldreveiledningsprogram. Foreldre og fagpersoner vektlegger faktorene noe
ulikt, men to systematiske oversikter over kvalitative studier viser til dels sammenfallende
resultater (15, 16). Tilgjengelighet og rekruttering fremheves som viktig for a na ut til
foreldrene. Veiledningsprogrammer som er fleksible og individuelt tilpasset verdsettes.
Foreldrene vektla kjennskap og tillit til veileder (15). Veiledere bgr ha hgy kompetanse
knyttet til metoden, men ogsa evne til & adressere behovene i den enkelte familie.
Gruppebaserte program omtales positivt da det gir foreldrene opplevelse av stgtte hos
likesinnede, men det fremheves ogsa at gruppeveiledning kan vaere en barriere fordi

foreldrene kan oppleve a ikke passe inn eller ikke vage a bidra i gruppa (16).



TIBIR-programmet er utviklet ved Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU) i Oslo,
og implementeringsarbeidet startet i 2008 (17). Verktgyet benyttes kun i Norge. Det er sa
langt relativt sparsomt med forskning knyttet til TIBIR foreldreradgivning (18), men en
randomisert kontrollert effektivitetsstudie viste signifikant effekt pa utfallsmal som
atferdsproblemer og foreldreferdigheter (5, 19). Szerlig kunne man se gkning av positiv
foreldreatferd og reduksjon av for streng bruk av disiplin. Utfallsmal som angst/depresjon og
sosial kompetanse viste ikke signifikant effekt over tid. En kunnskapsoppsummering om
TIBIR-verktgyet papeker at de observerte effektene i disse studiene kan betegnes som
middels store, og at dette ma regnes som betydningsfulle effekter da sammenligningen
gjelder to grupper (intervensjonsgruppa og kontrollgruppa) som begge far et
behandlingstilbud. Det papekes imidlertid et behov for flere uavhengige effektivitetsstudier
(18).

Semistrukturerte litteratursgk viser at det kun er gjennomfgrt kvantitative studier av TIBIR-
verktgyet. Det har ikke blitt identifisert kvalitative studier som undersgker hvordan de som
tilbyr intervensjonen opplever a bruke den i praksis. Studiens hensikt var derfor a fa innsikt i,
og utvikle kunnskap om helsesykepleieres erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning

som verktgy i veiledningssituasjoner.

TIBIR foreldreradgivning

Bakgrunnen for utviklingen av TIBIR-programmet var gnsket om a jobbe med tidlig innsats og
forebygging. Programmet ble utviklet med tanke pa bruk i primaerhelsetjenesten for a kunne
na tidlig ut til familier der man ser tegn til utvikling av atferdsproblemer og
samspillsutfordringer (5). TIBIR-programmet bestar av seks ulike moduler: kartlegging,
foreldreradgivning, PMTO-foreldregruppe, konsultasjon (for skole/SFO/bh), sosial
ferdighetstrening for barn og PMTO-behandling (18). Denne studien omhandler modulen
TIBIR foreldreradgivning.. TIBIR foreldreradgivning er bygget pa samme teoretiske grunnlag
som PMTO (Parent Management Training — Oregon), men er et kortere program rettet mot
mindre omfattende atferdsutfordringer (19). Alle moduler i TIBIR-programmet, utenom
PMTO-behandling, er utviklet ved NUBU (18). TIBIR foreldreradgivning bestar av 3-5 mgter

med foreldre og veileder, og malet er at foreldrene skal lzere strategier for a gke sine



positive foreldreferdigheter (5). Figur 1 viser skjematisk oversikt over oppbyggingen og

temaene i TIBIR foreldreradgivning.

Sosial interaksjons laeringsteori (SIL-modellen) er det teoretiske fundamentet for PMTO og
TIBIR-programmet. SIL-modellen er utviklet av Gerald Patterson (20) og omhandler utvikling
av antisosial atferd og hvordan slik atferd tilegnes gjennom lzeringserfaringer i familien.
Grunntanken er at ineffektive foreldreferdigheter er drivkraften til barnets problematferd,
og at positive foreldreferdigheter kan endre negative samspillsmgnstre og ved det redusere

antisosial atferd og gke barnets sosiale kompetanse (20, s.7-8).

Teoretisk rammeverk

Studien ble gjennomfgrt med et helsefremmende og forebyggende perspektiv. Teorien om
Strengths-Based Nursing (SBN) er valgt som teoretisk rammeverk (21). Teorien innebaerer en
holistisk tilnserming til helse og mestring, og fokuserer pa styrker hos enkeltpersoner og hos
familien som utgangspunkt for sykepleie. Dette er ogsa et sentralt fokus i TIBIR
foreldreradgivning og SBN ble derfor vurdert som relevant for studien. Teorien bygger pa
atte kjerneverdier som guide for sykepleie. Verdiene fremmer styrke, kraft og makt i eget liv
(empowerment) (22, s. 21), og tro pa egen mestring hos pasient/bruker/familie. De atte
kjerneverdiene er helse og tilheling; mennesket og familiens unikhet; helhet og kroppslig
erfaring; subjektiv virkelighet og opplevelse av mening; person og miljg er en helhet;
selvbestemmelse; leering, timing og villighet; samarbeid og partnerskap (21). | denne studien
vil ikke rammeverket for SBN kunne ytes full rettferdighet. Fglgende kjerneverdier ble
vurdert som spesielt relevante for studien: mennesket og familiens unikhet; subjektiv
virkelighet og opplevelse av mening; lzering, timing og villighet og samarbeid og partnerskap.
For at disse kjerneverdiene skal benyttes hensiktsmessig i klinisk praksis fordrer det klokskap
og dgmmekraft, altsa at fagpersonen anvender sitt faglige skjgnn i mgte med unike

mennesker og familier (23).
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avslutning eller tilsyn

Inspirert av: Askeland et al., 2006. Tidlig innsats for barn i risiko. Et kommunalt program for forebygging og
behandling av atferdsvansker hos barn. Foreldrerddgivning. NUBU.

Figur 1. Figuren viser en skjematisk oversikt over TIBIR foreldreradgivning.



Metode

Forskningsdesign

Studien har et kvalitativt design med en induktiv og fortolkende forskningstilneerming (24)
for a fa innsikt i og kunnskap om helsesykepleieres erfaringer med TIBIR foreldreradgiving.
Datamaterialet ble samlet inn gjennom individuelle forskningsintervju (25). Braun og Clarkes
refleksive tematiske analyse ble anvendt i analyseprosessen og bestar av fglgende seks faser
(24); Gjgre seg kjent med datamaterialet, utforme innledende koder, utvikle temaer,
evaluere temaer, definere og navngi temaer, fullfgre analyse og forskningsrapport. Tabell 1

viser eksempler fra analyseprosessen.

Utvalg

Rekruttering av deltakere ble gjort ved strategisk utvelgelse (25) for a sikre at deltakerne
kjente TIBIR foreldreradgivning som veiledningsmetode og hadde grunnlag for a dele
erfaringer. Inklusjonskriteriene var; a vaere sertifisert TIBIR foreldreradgiver; ha minimum to
radgivningssaker per ar; fullfgrt sertifisering for minimum et ar siden; ha tilstrekkelige

norskkunnskaper til at intervjuet kunne gjennomfgres pa norsk.

Rekrutteringen ble gjort ved skriftlig kontakt med Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge
(NUBU) som er ansvarlige for implementering av TIBIR i Norge. Regionskoordinator i NUBU
kontaktet kommuner i gstlandsomradet hvor TIBIR er implementert. Tre kommuner gav
positiv respons, og i ferste omgang var det atte helsesykepleiere som gnsket a delta.
Intervjuer med disse ble avtalt per telefon. Etter seks intervjuer var gjennomfgrt foreld et
rikholdig datamateriale og informasjonsstyrken i utvalget var hgy (26). Det kom lite nytt

fram i de to siste intervjuene, og datametning var oppnadd etter atte intervjuer.

Alle inkluderte deltakere var kvinner med mellom 7-22 ars erfaring som helsesykepleiere, 2-
8 ars erfaring som TIBIR foreldreradgivere og mellom 2-7 veiledningssaker per ar. Seks av
atte hadde sertifisering i andre foreldreveiledningsverktgy i tillegg til TIBIR

foreldreradgivning.



Datasamling

De atte intervjuene ble gjennomfgrt i perioden september — oktober 2022, og fant sted pa
informantenes arbeidsplass i deres arbeidstid. Intervjuene varte fra 47 til 57 minutter, og ble
tatt opp ved a bruke nettskjema-diktafon utviklet av Universitetet i Oslo. En semistrukturert
intervjuguide (25) bidro til noe struktur innledningsvis i intervjuet, og samtidig stor
fleksibilitet til 3 fglge deltakeren og la samtalen flyte naturlig. Noen oppfglgingsspgrsmal ble
stilt underveis for a oppklare utsagn fra deltakerne. Mot slutten av intervjuene ble

intervjuguiden benyttet for a kontrollere at hovedtemaene var bergrt.

Analyseprosess

F@rste fase i analyseprosessen var a bli kient med datamaterialet. Bade datasamling og
analyseprosess er utfgrt av forfatter. Intervjuene ble transkribert ord for ord, og deretter
validert ved a hgre pa lydfilene parallelt som transkripsjonene ble lest. Denne fasen danner
et viktig grunnlag for det videre analysearbeidet (24). Neste fase var preget av en induktiv
tilneerming til datamaterialet og besto i a utarbeide koder. Tekstnaer koding ble vektlagt for a
unnga tolkning og bearbeidelse av datamaterialet i szerlig grad allerede i denne fasen (24).
Videre fulgte en lengre prosess med glidende overganger mellom fase tre-fem for a utvikle,
evaluere og navngi temaer. Kodene ble samlet i grupper kategorisert etter innhold som en
begynnende identifisering av mg@nstre og temaer i datamaterialet. Deretter fulgte flere
omganger med omarbeiding og restrukturering fgr endelige temaer var utviklet. Det ble ogsa
identifisert mgnstre pa tvers av kodegruppene. Underveis ble temaene vurdert opp mot
datasettet som helhet for a sikre at meningsinnholdet ble formidlet pa en tilfredsstillende
mate. Dette fremheves som essensielt for & unnga underutviklede temaer (27). Tabell 1 viser

eksempler fra analyseprosessen.
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Tabell 1. Eksempler fra analyseprosessen. Et eksempel fra hvert undertema.

litt “varmere” variant av den
pausetiden. Alt kommer an
pa hvordan ting sies...sa den
pausetiden den kan man si
at, og det er det jo med alle
elementene i TIBIR og at vi
skal jo ha en varm tone og
tilneerming til barna vare,
[...] hvis de skal i pausetid sa
tenker jeg at det gar an asi
noe om at det er ikke greit
det som skjedde n3, jeg
skignner at du ble sint....og
da kan man ogsa dra inn litt
COS og bekrefte litt fglelser,
og si at nd skjgnner jeg at du
ble lei deg/sint, men det er
ikke lov a sl3, sa na kan du ga
i pausetid. Og jeg tenker det
er ikke forbudt a sitte der
sammen med ungene sine
der heller. Du far ikke
anmerkning, hvertfall ikke av
meg...sa jeg kan klare a falge
prinsippene i TIBIR, samtidig
som det gar an a bekrefte
ungen.

bekrefte fglelser selv om
barnet skal i pausetid.

Gjgr en varmere variant
av pausetid

TIBIR mener ogsa at man
skal ha en varm
tilnaerming til barna

Jeg fglger prinsippene i
TIBIR samtidig som
barnet kan fa bekreftelse

folelsesfokus i
grensesetting

*Deltaker Tekstutdrag Tekstnaere koder Undertema Hovedtema
nr.

H8 Jeg syns at de som er gode De foreldrene som A skape gode A skape et trygt
pa a skjgnne, de skjpnner skignner konseptene, rammer for rom for
konseptet. De skjgnner god god beskjed, positiv endring foreldreveiledning
beskjed, ros og oppmuntring | involvering osv., har
og de skjgnner positiv mindre behov for
involvering. Jeg er ganske grensesettingsmodulene.
opptatt av a si noe om pa De forstar at det er deres
dette tidspunktet hvem det ansvar at barna lykkes.
er som har ansvaret for at
barna lykkes, de som
skignner det, som skjgnner
positiv involvering, de
trenger mindre av
grensesettingsdelen enn de
som ikke helt skjgnner det.

H2 Sa kan jeg klare a gjgre en Kan dra inn COS og Forstaelse og Spenning mellom

atferdsfokus og
emosjonsfokus

*Nummereringen benyttes ved direkte sitater i presentasjon av funn for a skille mellom

deltakerne.
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Forskningsetikk

Deltakerne ble via skriftlig invitasjon til deltakelse informert om studiens hensikt, plan for
datahandtering, ivaretagelse av anonymitet, frivillig deltakelse og mulighet til nar som helst
a trekke sitt samtykke tilbake. Samtykkeskjema ble signert av alle deltakerne fgr
intervjustart. Alle personopplysninger ble behandlet i fortrolighet, og datamaterialet ble
oppbevart separat fra identifiserbare personopplysninger (25). | tilfeller hvor fornavn og
navn pa arbeidskommune ble nevnt i intervjuet ble dette utelatt ved transkribering. Studien

er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Meldeskjema nr.: 256189.
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Funn

Analyseprosessen resulterte i to hovedtemaer og fire undertemaer som gir innsikt i, og
kunnskap om helsesykepleieres erfaringer med a bruke TIBIR som veiledningsverktgy. De to
hovedtemaene er (1) A skape et trygt rom for foreldreveiledning og (2) Spenning mellom

atferdsfokus og emosjonsfokus. Figur 2 viser hovedtemaer med tilhgrende undertemaer.

Spenning mellom
atferdsfokus og
emosjonsfokus

A skape et trygt rom for
foreldreveiledning

Forstaelse og
folelsesfokus i
grensesetting

Relasjonen er A skape gode rammer for| |Grensesettingsverktgyets
avgjgrende endring begrensninger

Figur 2. Hovedtemaer og undertemaer som viser helsesykepleiernes erfaringer med TIBIR.

A skape et trygt rom for foreldreveiledning

Helsesykepleierne fortalte utfyllende om hvordan de jobber for a tilrettelegge for god og
effektfull veiledning for foreldrene gjennom hele veiledningsprosessen, altsa a skape et trygt
«rom» for foreldreveiledning. Temaet rommer to undertemaer; Relasjonen er avgjdrende; A

skape gode rammer for endring.

Relasjonen er avgjgrende

Deltakerne beskrev at relasjonen de klarer a etablere til foreldrene er en avgjgrende faktor i
veiledningstimene. Uttrykk som «avslappet» og «ufarliggjgring» av veiledningstimene gar
igjen i intervjuene. En deltaker papekte at «det er viktig a utfarliggjgre at mange syns

atferdsvansker er vanskelig» (Helsesykepleier 8). Deltakerne var opptatt av normalisering
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knyttet til det & oppleve utfordringer i samspillet med barna, og beskrev at de bruker seg
selv og situasjoner fra egne familier som eksempler for @ normalisere veiledningsbehovet og
skape en god arbeidsallianse. En deltaker fortalte at hun ofte benytter en darlig beskjed hun
har gitt hjemme hvor hun bryter flere prinsipper for hvordan man gir en god beskjed som
eksempel. En gang fikk hun fglgende respons fra en pappa i veiledning: «Snakker du sann?!

Jeg trodde du var helt proff pa det her» (H2) .

En av deltakerne uttrykte at «man ma veilede uten a avvise» (H1). Foreldrenes eventuelle
motstand mot elementer i veiledningen skal adresseres pa en konstruktiv mate. Om
helsesykepleierne ikke evner det kan det bli utfordrende a skape en fruktbar

veiledningsrelasjon.

Tidsbruk ble omtalt som en viktig for relasjonsbyggingen. Det er viktig a gjgre en grundig
kartlegging av familiens utfordringer og styrker i oppstartsfasen. Videre ble det beskrevet
som gunstig a ha god tid i oppstarten for a sikre at foreldrene far god forstaelse av de faglige
prinsippene i verktgyet som handler om a styrke det positive samspillet. Dette gjgres ved at
helsesykepleierne for eksempel velger a bruke to konsultasjoner pa et tema i startfasen for a

gi foreldrene tid til a forsta og omsette i praksis det som formidles i veiledningstimene.

A skape gode rammer for endring

Helsesykepleierne beskrev at TIBIR tydelig legger ansvaret for godt samspill og endring i
familien hos foreldrene, ikke hos barnet. Det kom imidlertid fram at en del foreldre fremstar
som usikre i foreldrerollen. Beskrivelser som «redd for a ta ledelsen» og «ikke viser hvem
som har ledelsen» gikk igjen i intervjuene. En deltaker beskrev fglgende om foreldrestil: «De
er kompisforeldre, hvis du skjgnner...Man tenker at man gjgr barnet sitt en tjeneste ved a
veere venn da, man skal jo selvfglgelig vaere venn med barnet, men man er mamma eller
pappa» (H4). Usikre foreldre og manglende struktur i familien ble fremhevet av deltakerne
som en arsak til at samspillet kan vaere utfordrende. «Foreldrene er veldig konkrete i
beskrivelsen av hva som ikke fungerer og hva de trenger. De sier de trenger verktgy [...].
Man unngar a havne i diskusjoner ved a fglge prinsippene for en god beskjed, sa man gar

ikke i diskusjonsfella» (H6). Deltakerne fremhevet at struktur og tydelighet er en av styrkene
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til TIBIR nar malet er a fa til endring. Foreldrene lzerer konkrete mater a gi beskjeder pa,
strukturert bruk av belgnningsskjemaet, og at det som skjer ved grensesetting skal vaere
forklart for barna «i fredstid». Videre ble TIBIRs fokus pa positivt samspill, ros og
oppmuntring beskrevet som en viktig faktor for endring. Helsesykepleierne beskrev at noen
foreldre uttrykte motstand til dette positive fokuset i starten, men at det som regel snur nar
foreldrene forstar prinsippene i TIBIR og opplever endring hjemme. Mange foreldre opplever

da mindre behov for grensesettingsverktgyene nar man kommer sa langt i veiledningen.

Helsesykepleierne fremhever gvelsene som noe av det som gjgr TIBIR konkret og praktisk, og
at det er en helt essensiell del av a tilrettelegge for endring i foreldreatferden. Gjennom
gvelsene laerer foreldrene nye mater a handtere situasjoner pa, de blir mer bevisste pa
hvordan de kommuniserer med barna sine, og gvelsene gir konkrete forslag til hvordan
beskjeder og grensesetting bgr formidles. Samtidig gir helsesykepleierne uttrykk for at
gvelsene er det som er mest utfordrende a gjennomfgre i veiledningstimene. Noen foreldre
handterer gvelser godt, mens andre har vegring mot @gvelser, og opplever det flaut eller

skummelt.

Det blir noen ganger litt kunstig, men det er en del av pakka pd en mate. Jeg hadde et
foreldrepar som skulle presentere belgnningsskjema for barnet, og gangen etterpd sa
de at de ikke hadde klart G snakke sdnn med barnet sitt om skjemaet hvis vi ikke
hadde gvd pa det. Jeg tenker at en sdnn tilbakemelding gj@r at vi ma passe pa at vi

bare far gjort gvelsene (H3).
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Spenningen mellom atferdsfokus og emosjonsfokus
Gjennom analyseprosessen ble det tydelig at helsesykepleierne opplever en spenning
mellom atferdsfokus og emosjonsfokus i veiledningen, og at det er utfordrende a balansere

dette pa en god mate i mgte med foreldrene.

Grensesettingsverktgyets begrensninger

Helsesykepleierne vektla at de etterstreber programlojalitet til TIBIR-verktgyet, men de
problematiserte allikevel grensesettingsverktgyene. De beskrev utfordringer knyttet til
giennomfgring av grensesetting, og hvordan det skal formidles til foreldrene slik at det blir til
det beste for familien. En helsesykepleier trakk fram pausetidsverktgyet som saerlig
utfordrende. «...men sa har de [foreldrene] vaert usikre pa om det fgles greit 3 gjgre det, og
jeg kan kjenne pa det sjgl, det er jo mine egne fglelser...jeg veit ikke om jeg hadde gjort det
pa den maten med egne barn...» (H4). Helsesykepleierne betviler ikke pausetid som
effektfullt verktgy i atferdskorrigering, men de uttrykte ambivalente fglelser til maten
pausetiden skal giennomfgres pa ifglge TIBIR-manualen. En deltaker uttrykte bekymring for

at grensesettingen kan bli hard:

Jeg legger jo min variant pa det [...].Det star kanskje ikke nok [i TIBIR] om
kjeerligheten og varmen som bgr ligge i bunn. Kjaerligheten ligger sikkert der i bunn,
men hvordan den synes og vises og kommuniseres, det kunne det stdtt litt om.

Atferdsregulering kan bli hardt (H2).

En annen deltaker beskrev TIBIRs grensesetting som en form for avvisning selv om den er
rettet mot barnets handlinger og ikke barnet i seg selv. Dette knytter hun opp mot hvordan
grensesettingen kan formidles til barnet. Videre papekte hun at TIBIR vektlegger milde
konsekvenser i grensesettingen og at «det vil kanskje vaere en mildere konsekvens enn det
som kommer hvis man er kjempesint og frustrert...hvor foreldrene ikke har tenkt gjennom
konsekvensen pa forhand» (H3). Samtidig papekte deltakeren at dersom pausetid brukes pa
rett mate, oppleves det ikke problematisk. En annen deltaker uttrykte at «pausetid skal ogsa
gjores med et stort hjerte, selv om det kan veere vanskelig nar det stormer» (H2). Disse

utsagnene synliggjgr verdien av pausetid som en planlagt konsekvens som gjgr det lettere

16



for forelderen & holde seg rolig i situasjonen. A ha en plan for grensesettingen gjgr det

lettere a formidle konsekvensen med «et stort hjerte».

Forstaelse og falelsesfokus i grensesetting

Gjennom intervjuene kom det fram at helsesykepleierne opplevde et behov for & nyansere
eller balansere budskapet om atferdsregulering og grensesetting i enda stgrre grad enn det
TIBIR-metoden legger opp til. De beskrev at det de legger til er veiledning som fokuserer pa
a gi barnet mer stgtte til fglelsesregulering: «...kontrollere fglelser, hjelpe dem med
felelsene slik at de ikke skal sitte aleine i fglelseskaoset sitt. Man skal ikke sette ungen pa en
stol, la den sitte der aleine og sa ga» (H7). Helsesykepleierne vektla grensesettingens
formidling ved a legge ekstra fokus pa hvordan foreldre kan mgte og forsta barnas fglelser
samtidig som atferden reguleres. Ved gjennomfgring av pausetidsprosedyren vektla
helsesykepleierne at fokuset ma veere a fjerne barnet fra den eskalerte situasjonen, ikke
ngdvendigvis «bare» be det om a ga til pausetid. Det ble poengtert at barn som regel vil
trenge hjelp til 3 ga til pausetid fordi de ikke er i stand til a gjgre det pa egenhand nar de star
i sterke fglelser, at foreldrene ma sitte sammen barna i noen tilfeller, og at det skal oppleves

trygt og forutsigbart for barnet samtidig som ugnsket atferd skal fa en tydelig konsekvens.

Flere deltakere presiserte at de er glad de har sertifisering i bade TIBIR og Circle of security
(COS). COS er emosjonsfokusert, og vektlegger forstaelse og handtering av fglelser. En
helsesykepleier uttrykte at hun skulle gnske alle foreldre fikk bade COS- og TIBIR-veiledning
fordi begge verktgyene oppleves nyttige. Flere av deltakerne beskrev a ha jobbet aktivt med
egen forstaelse av veiledningsverktgyene og de ulike retningene de representerer. En
helsesykepleier beskrev at hun som nyutdannet opplevde ting mer svart-hvitt, og at hun
tidligere strevde med at TIBIR og COS var sa ulike metoder. Videre fortalte hun at hun har
kommet til at det er greit at de er ulike fordi det er ingen fasit, og ulike familier trenger ulike

I@sninger.
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Diskusjon

Hensikten med denne studien var a fa innsikt og kunnskap om helsesykepleieres erfaringer
med TIBIR foreldreradgivning som veiledningsverktgy. Resultatene oppsummeres i
hovedtemaene; A skape et trygt rom for foreldreveiledning og Spenning mellom atferdsfokus
og emosjonsfokus med tilhgrende undertema (se figur 2 ). Funnene vil her diskuteres i lys av
begrepet faglig skjgnn og teorien om Strengths-Based Nursing (SBN), spesielt deler av

teorien som gjelder individuell tilpasning i mgte med den enkelte familie.

Bruk av skjgnn i mgte med en standardisert metode

Studiens funn viser at helsesykepleierne var opptatt av a veere tro mot metoden og fglge
TIBIR-manualen i stor grad. Rambgll (4) papeker at det ser ut til a veere lettere
implementering og hgyere grad av programlojalitet i Norge enn i andre nordiske land, og

peker pa tydeligere stgtte fra nasjonale myndigheter som mulig arsak.

Funn fra denne studien indikerer at programlojaliteten er sterk blant helsesykepleierne.
Samtidig viser funnene at helsesykepleierne i stor grad gj@r individuelle tilpasninger av TIBIR-
verktgyet nar de opplever behov for det. Dette st@ttes av ogsa av tidligere forskning som
viser at individuell veiledning gir anledning til a skreddersy veiledningen til familiens behov
(15, 16). Som sykepleier er man trent til & bruke sitt faglige skjgnn for a yte god sykepleie
(28). Alvsvag og Martinsen (23) beskriver faglig skignn som en kombinasjon av klokskap og
dgmmekraft. Tilpasning av veiledningen for @ mgte individuelle behov er en del av det
faglige skjgnnet, og omfatter helsesykepleierens evne til 8 mgte foreldrene der de er, og ikke
kun fglge retningslinjer eller standardiserte metoder (23, s.149). Deltakerne i studien gav
flere eksempler pa slike tilpasninger: valg av belgnnings- og grensesettingsmetode, ved
behov brukte de mer enn et mgte per tema, og at temaene vektlegges ut fra familiens

behov.

Helsesykepleiernes bruk av skjgnn for 8 mgte familiens behov kan ogsa forstas i lys av
teorien om SBN (21). Det er seerlig kjerneverdiene mennesket og familiens unikhet; lzering,

timing og villighet; samarbeid og partnerskap som er essensielle i denne sammenhengen
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(21). Anerkjennelsen av at hvert menneske og hver familie er unik fordrer at
helsesykepleierne ma bli kjient med familiens styrker og svakheter. Helsesykepleierne
tilrettela for dette ved a bruke god tid pa oppstartssamtale og kartlegging for a etablere en
god relasjon til foreldrene. Videre er lzering og villighet (21) avgjgrende for a fa til endring i
familien, og derfor kjerneverdier helsesykepleierne ogsa ma arbeide i trad med for a skape
endring. Funnene viser at foreldrene i noen tilfeller gav uttrykk for motstand mot deler av
verktgyet, eller at de ikke hadde egenmotivasjon for a delta i veiledning. Motstanden kunne
veere knyttet til fokuset pa a gi ros og belgnning til barnet eller gjennomfgring av gvelser i
veiledningstimene. | de situasjonene brukte helsesykepleierne sitt faglige skjgnn ved a
adressere familiens situasjon og utforske bakgrunnen for motstanden. | SBN fremheves
lydhgrhet for foreldrenes tanker i en slik situasjon som helt essensielt for 8 komme inn i en
samarbeidsrelasjon der foreldrene kan bruke sine styrker i endringsprosessen i samspillet
med barnet. Dette ble ogsa tydeliggjort i studiens funn gjennom beskrivelser om at de fleste
foreldre endret innstilling nar de forsto prinsippene i TIBIR, begynte a bruke verktgyene i
samhandling med barna og da merket endring og bedring i barnas atferd. Helsesykepleierne
beskrev blant annet at foreldre gav tilbakemelding om endret atferd hos barna nar de
benyttet prinsippene for a gi en god beskjed. | trdd med grunntanken i SBN om
empowerment og styrking av tro pa egen mestring (21) viser ogsa tidligere forskning at
helsesykepleierne ma mgte foreldrene pa en empatisk og ikke-dgmmende mate som
fremmer nettopp empowerment og en tillitsfull relasjon for @ jobbe med motstanden (15,

16).

SBN fremhever kjerneverdien samarbeid og partnerskap (21) mellom foreldre og
helsesykepleier som et viktig grunnlag for at foreldrene faktisk vil dele sine opplevelser av
styrker og svakheter, vaere villig til 3 endre seg, og leere nye mater a handtere utfordrende
situasjoner med barna sine pa. Tilrettelegging for en tillitsfull og empatisk relasjon fremmer
samarbeid og partnerskap, og utgvelse av skjgnn i en slik situasjon fordrer engasjement og
tilstedeveerelse (29, s. 86). Helsesykepleierne fortalte at de helt bevisst brukte eksempler fra
eget liv, og situasjoner hvor de selv gjgr feil ut ifra TIBIR-prinsippene for a styrke opplevelsen
av partnerskap og likeverd. Dette sammenfaller med funn som viser nytte av visse

likhetstrekk mellom veileder og foreldre (16, 30). Det handler om 3 vise seg som et feilbarlig
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menneske selv om man er en profesjonell fagperson. Dette krever trygghet pa egen person

og tillit i relasjonen.

A balansere atferdsfokusert og emosjonsfokusert veiledning

Funnene viste at helsesykepleierne problematiserer deler av TIBIR-verktgyet. Det gjelder
seerlig grensesettingsverktgyet pausetid. Helsesykepleierne betvilte ikke effekten av
verktgyet knyttet til atferdsendring, men uttrykte bekymring knyttet til giennomfgringen
eller formidlingen fra foreldrene til barna. De undret seg pa om grensesetting blir formidlet
for hardt, og kun fokusert pa atferden uten ngdvendig omsorg, bekreftelse og forstaelse av
barnets fglelser i tillegg. Woodfield et al. fant ogsa at foreldreveiledere uttrykte samme type
bekymring knyttet til time-out, som er en liknende grensesettingsmetode (31). At veiledere
gjor slike tilpasninger av et verktgy betegnes som vanlig knyttet til mange typer
veiledningsverktg@y, og forstas som et forsgk pa @ kompensere for en opplevelse av dissonans
mellom verktgyets hensikt og omsetting til praksis (32), eller som en tilpasning til kulturen
eller den aktuelle familien (33, 34). Dette viser spenningen mellom atferdsfokus og
emosjonsfokus, og balansen helsesykepleierne hele tiden etterstreber i veiledningen.
Rammeverket om SBN definerer en persons subjektive virkelighet og opplevelse av mening
som en kjerneverdi. | det ligger at opplevelser og erfaringer er viktig for hvordan man forstar
og skaper mening i ulike situasjoner (21). Med det som forstaelsesramme kan funnene som
indikerer behov for ytterligere vektlegging av forstaelse og bekreftelse av barnets fglelser
tolkes som et bidrag i prosessen med a skape opplevelse av mening, bade for foreldre og
barn, i en situasjon som krever fasthet og grensesetting fra forelderen. Helsesykepleiere gir
uttrykk for et behov for «a sikre seg» at foreldrene forstar verktgyene og bruker de pa en
balansert mate i mgte med barna sine. | en verden med metoder og verktgy som vektlegger
det ene eller det andre blir det faglige skjgnnet (23) avgjgrende for a balansere
veiledningens fokus pa en hensiktsmessig mate. Dette stgttes ogsa av tidligere forskning.
Mytton et al. (15) fremhever muligheten for fleksibilitet i veiledningsverktgyene som
essensielt for at foreldrene skal oppleve det nyttig. | denne studien tydet funnene pa at
helsesykepleierne forsgkte a utvide foreldrenes kunnskap og forstaelsesramme ved a gi

nyansert og individuelt tilpasset veiledning. Samtidig fremhevet de at budskapet ma
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formidles slik at det blir praktisk anvendbart i familielivet. Dette gpnsket om a gi balansert og
nyansert veiledning stgttes av kjerneverdiene om familiens unikhet og lzering, timing og
villighet, og er helt essensielt for 8 yte gode tjenester til familiene man mgter (21). Samtidig
papekes det at tilfeldig eller veileder-avhengig justering av et forskningsbasert verktgy kan
risikere a redusere den dokumenterte effekten av verktgyet (32, 34), og ber gjgres med

forsiktighet.

Noen helsesykepleiere uttrykte at de opplever en del foreldre som usikre i foreldrerollen, og
at de stor grad etterspgr barnets fglelser og @gnsker i situasjoner hvor de burde tatt ledelsen.
De ble beskrevet som «kompisforeldre» som fremstar redd for a ta ledelsen overfor barnet
sitt. SBN fremhever lzering og villighet som viktig. Sett i lys av dette kan funnene indikere at
noen foreldre trenger praktiske verktgy og st@tte for a leere og opptre som en trygg forelder
overfor barnet sitt. En systematisk review gjennomfgrt i Storbritannia bekrefter dette, og
viste at verktgy som stgtter foreldrene til en tryggere og mer selvsikker atferd fungerer som
fasilitator for atferdsendring hos barnet (15). Tidligere forskning viser at de mest effektive
komponentene for a fasilitere tryggere foreldreatferd og dermed redusere
atferdsutfordringer er gkt positivt samspill mellom foreldre og barn, kommunikasjon med
fokus pa faglelser, konsistent foreldreatferd, og grensesettingsteknikker som time-out (35).
Denne studien viser delvis sammenfallende funn ved a papeke gkt behov for fokus pa
felelser, samtidig som bildet nyanseres ved at helsesykepleierne problematiserte
grensesettingsverktgyene. Time-out som grensesettingsteknikk er omdiskutert i tidligere
forskning, og problematisert fra et tilknytningspsykologisk perspektiv (36). | likhet med noen
av helsesykepleierne i studien argumenterer ogsa Dadds og Tully (36) for at time-out brukt
riktig kan fasilitere trygg foreldreatferd og i neste omgang trygg tilknytning mellom foreldre

og barn.

Metodiske overveielser

Studiens styrke er de unike dataene om hvilke individuelle tilpasninger helsesykepleierne
gjor i veiledning med foreldre, og deres opplevelse av @ matte legge til ekstra fokus pa
omsorg og forstdelse av barna i grensesettingssituasjoner. Som sertifisert TIBIR-radgiver selv

har forfatteren inngdende kjennskap til og forstaelse av TIBIR-verktgyet. Dette har veert bade
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en styrke og en utfordring i arbeidet med studien. Det har vaert en styrke a kjenne verktgyet
fra tidligere, og intervjuene opplevdes i stor grad som en naturlig samtale om erfaringer
knyttet til metoden. Det har vaert utfordrende a jobbe bevisst med a holde kritisk distanse til
funnene, og ikke ta utsagn fra deltakerne for gitt (24). For a ta hgyde for dette har
hovedveileder og biveileder veert konferert fortlppende gjennom hele forskningsprosessen

og bidratt med nye perspektiver og forstaelse av funnene.

TIBIR er utviklet i Norge, noe som gj@r det vanskelig a vise til sammenlignbare studier og
praksisbruk i internasjonal sammenheng. Samtidig gir funnene viktig kunnskap og innsikt i et

verktgy som anvendes i mange norske kommuner.

Det var ikke mulig innenfor rammene av denne studien @ samle inn data fra familiene som
mottar TIBIR-veiledning. Data som omhandler deres erfaringer med @ motta
foreldreveiledning ved bruk av TIBIR kunne ha gitt viktig innsikt i tematikken og anbefales

som tema for videre forskning.
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Konklusjon

Studien indikerer at helsesykepleierne i hovedsak opplever TIBIR foreldreradgivning som et
nyttig, givende og konkret verktgy for foreldreveiledning. Studien belyser hvordan
helsesykepleierne jobber systematisk, men med utstrakt bruk av skjgnn for a skape en
arbeidsallianse med foreldrene for a fa til ngdvendig endring i familiens samspill.
Helsesykepleierne opplever utfordringer med deler av veiledningsmaterialet knyttet
grensettingsverktgyene, og ma kontinuerlig balansere spenningen mellom atferds- og
emosjonsfokusert veiledning i mgte med foreldrene, med mal om 3 bidra til reduserte

atferdsutfordringer hos barna og bedre samspill innad i familien.

Implikasjoner for praksis og forskning

® | mars og april 2023 ble det lansert revidert veiledningsmateriell for TIBIR
foreldreradgivning fra NUBU. Noen av endringene i det reviderte materialet bidrar til
a tydeliggjgre TIBIRs fokus pa omsorg og forstaelse av barnet, og imgtekommer en
del av momentene knyttet til grensesetting som ble problematisert av
helsesykepleierne i denne studien. Det reviderte materialet vil kunne gi et noe gkt
fokus pa fglelser og forstaelse av barnet i opplaeringen i bruk av verktgyet, og ogsa
videre i veiledningen av foreldre. TIBIR-radgiverne vil i veiledning med foreldre
muligens i stgrre grad kunne fgle seg trygge pa at foreldrenes fokus ikke kun blir pa a
korrigere atferd, men ogsa forsta hvorfor barna agerer som de gjgr og hva de trenger

av stptte for a endre atferd.

® Til tross for revidert veiledningsmateriell vil helsesykepleierne fortsatt matte ta
hensyn til individuelle behov og familiens kontekst og gj@re faglige vurderinger for a
balansere spenningen mellom atferds- og emosjonsfokusertveiledning. Det fordrer
bade faglige skjgnn og relasjonell kompetanse for a vurdere hver enkelt families
behov slik at veiledningen oppleves effektfull, og foreldrene opplever gkt mestring i
foreldrerollen.

e Studiens funn impliserer behov for flere kvalitative studier som gir mulighet for

dypere innsikt i bade foreldres og fagpersoners erfaringer med TIBIR
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Del ll: Metodisk fordypning

| denne fordypningsoppgaven blir studiens design beskrevet, og jeg redegjgr for valg av
metode for datasamling og analyse. Analyseprosessen beskrives trinn for trinn slik at selve
forskningsprosessen og grunnlaget for resultatene i studien kommer tydelig fram. Jeg
redegj@r ogsa for egen forforstaelse knyttet til temaet, min rolle som forsker, og grunnlaget

for vurderinger av kvalitet i kvalitativ metode.

Antall ord: 8183
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1 Innledning

Foreldreveiledning pa individuelt niva eller i gruppe har blitt en stadig stgrre del av det

forebyggende og helsefremmende arbeidet i norske kommuner over de siste tidarene (Braten

& Spnsterudbraten, 2016). Mange foreldre opplever i stgrre eller mindre grad utfordringer

knyttet til samspill og samarbeid med barna sine. Disse utfordringene ledsages ogsa i mange

familier av atferdsvansker i noen form hos barnet/barna. Aase et al. (2020, s. 28) papeker at

atferdsvansker utvikles og opprettholdes gjennom ugunstige samspillsmgnstre mellom

barnet og oppvekstmiljget. Foreldreveiledning er derfor en viktig arbeidsoppgave bade i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Dette trer tydelig fram i den kliniske hverdagen, men

er ogsa forankret i nasjonal faglig retningslinje for helsestsasjons- og skolehelsetjenesten

(Helsedirektoratet, 2006).

TIBIR foreldreradgivning er en veiledningsmetode som brukes pa min arbeidsplass, og en
relativt stor andel av helsesykepleierne er sertifiserte TIBIR-radgivere. TIBIR
foreldreradgivning er, blant flere andre, en metode som det fra nasjonalt hold er satset
gkonomiske ressurser pa, og programmet brukes p.t. i 101 norske kommuner og bydeler

(TIBIR, u.3.).

Det er sparsomt med forskning pa erfaringer med og effekt av TIBIR foreldreradgivning.
Semistrukturerte litteratursgk viser at to effektstudier pa intervensjonen er gjennomfgrt
med malinger pre-post og etter 6 maneder (Kjgbli & Bjgrnebekk, 2013; Kjgbli & Ogden,
2012). Jeg har ikke funnet kvalitative studier som undersgker hvordan de som tilbyr

intervensjonen opplever a bruke den i praksis. Med bakgrunn i min egen og kollegaers

erfaringer med metoden oppleves det nyttig a studere andre helsesykepleieres erfaringer og

bruk av metoden. Studiens hensikt var derfor a fa innsikt i, og utvikle kunnskap om
helsesykepleieres erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning som verktgy i

veiledningssituasjoner.
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2 Design og metode

Siden denne studiens hensikt er a fa innsikt i, og utvikle kunnskap om helsesykepleieres
erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning, har jeg valgt et hermeneutisk og
fortolkende perspektiv som vitenskapsteoretisk grunnlag. Denne tilnaermingen vektlegger a
forsta og fortolke menneskelig erfaring i lys av en helhet, ut fra den forforstaelsen man har

og den konteksten man star i (Thagaard, 2018, s. 37).

Kvalitativ metode egner seg for a utdype en persons erfaringer rundt et tema (Johannessen
et al., 2021, s. 23), og det er valgt et kvalitativt design for denne studien for a kunne fa fram
nyanserte og detaljerte beskrivelser fra helsepersonellets perspektiv. Tjora (2021, s. 36)
utdyper dette nar han skriver at man i kvalitativ forskning stiller andre spgrsmal og bruker
andre formuleringer enn man ville gjort i en kvantitativ undersgkelse. Ved a stille apne
sporsmal og gi deltakeren rom til & utdype sine svar vil man fa informasjon pa et annet og
dypere niva med kvalitativ metode enn med kvantitativ metode. Dette kan bidra til stgrre
forstaelse og refleksjon rundt et fenomen, noe som er et viktig mal for kvalitative metoder.
Slik blir det mulig a utvikle kunnskap som ikke kan males i kvantitet eller frekvens (Thagaard,
2018, s. 11 og 15). En kvalitativ tilneerming gir detaljkunnskap om hvilke valg
helsesykepleiere tar i veiledningssituasjoner, og vil belyse deres tanker rundt bruk av TIBIR
som veiledningsmetode i praksis. Malterud (2017, s. 31) papeker ogsa at en kvalitativ
tilneerming kan fungere godt nar man skal utforske dynamiske prosesser hvor samhandling,
utvikling og bevegelse er involvert, noe som er svaert relevant i denne studien hvor temaet

er foreldreveiledning.

| kvalitative metoder stgtter forskeren seg ogsa som regel til ulike teoretiske perspektiver for
a tolke sine data (Malterud, 2017, s. 35). | denne studien stgtter jeg meg til teorien om
Strengths-Based Nursing (SBN) og dette redegjgr jeg for i kapittel 3. Videre vil studiens
problemstilling og formal veere styrende for valg av konkret forskningsmetode (Johannessen
et al., 2021, s. 52). Tjora (2021, s. 43) papeker at pragmatiske og mer praktiske hensyn som
for eksempel ressurser og tilgang pa informanter som regel ogsa er med a pavirke
metodevalg. | denne studien kunne for eksempel bade fokusgruppeintervjuer og individuelle

intervjuer vaert med pa a belyse studiens problemstilling og hensikt. Pa bakgrunn av bade
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faglige og pragmatiske hensyn falt valget pa a gjennomfgre individuelle intervjuer med
helsesykepleiere som tilbyr TIBIR foreldreradgivning som veiledningsmetode til foreldre de
kommer i kontakt med i sin jobb pa helsestasjon eller i skolehelsetjenesten. Dette for a gi
hver enkelt deltaker god anledning til a fortelle i dybden om sine erfaringer med metoden,
og ogsa for a Igse mer pragmatiske utfordringer knyttet til logistikk og deltakernes tid og

timeplan. Utfyllende redegjgrelse for datasamlingen fglger i kapittel 5.
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3 Teoretisk perspektiv

Studien er utfgrt i et helsefremmende og forbyggende perspektiv fordi helsesykepleie er en
retning innen sykepleie som har nettopp helsefremming og forebygging som sitt
hovedformal (Helsedirektoratet, 2006). «Helsefremming handler om alt vi gjgr for at pasient
eller bruker skal utvikle eller videreutvikle kompetanse i @ opprettholde helse og
livskvalitet....Helsefremming kan ses i lys av empowerment» (Tveiten, 2016, s. 22).
Empowerment defineres som myndiggjgring, delaktighet og at personen har kraft og
handlingsrom i eget liv (Tveiten, 2016, s. 29). A videreutvikle foreldrenes kompetanse for &
mestre foreldrerollen og gke familiens livskvalitet er jo nettopp malet med 3 tilby TIBIR

foreldreradgivning.

TIBIR er utviklet med tanke pa prinsippet om tidlig innsats og forebygging for a hjelpe
familier a fremme eller opprettholde helse og livskvalitet. Laurie Gottliebs teori om
Strengths-Based Nursing (SBN) er valgt som teoretisk rammeverk for studien (Gottlieb,
2014). Teori fungerer som et nyttig verktgy for a kunne tenke konstruktivt om praksis, og
verditilneermingen bak SBN kan gi nyttige perspektiver nar man studerer helsesykepleie. SBN
har en holistisk tilnaerming til helse og mestring der hovedfokus er a identifisere og anvende
styrker hos enkeltpersoner og hos familien som helhet. Dette er et helt sentralt fokus i
veiledning generelt, og et viktig prinsipp i TIBIR foreldreradgivning. SBN ble derfor vurdert
som et relevant teoretisk rammeverk for denne masterstudien. Teorien bygger pa atte
kjerneverdier for sykepleie som fremmer empowerment, hap og tro pa egen mestring hos
brukerne (Gottlieb, 2014). Disse atte kjerneverdiene er helse og tilheling; mennesket og
familiens unikhet; helhet og kroppslig erfaring; subjektiv virkelighet og opplevelse av
mening; person og miljg er en helhet; selvbestemmelse; laering, timing og villighet;
samarbeid og partnerskap (Gottlieb, 2014). | denne oppgaven vil ikke rammeverket for SBN
kunne ytes full rettferdighet. Flere av kjerneverdiene kunne veert aktuelle, men i det
felgende forklares de kjerneverdiene som er ble oppfattet som mest essensielle for denne

studien, og som benyttes i diskusjonen i del | av oppgaven:

e Mennesket og familiens unikhet — Gottlieb vektlegger at alle mennesker er unike.

Hvert menneske erfarer og responderer ulikt pa miljget rundt seg. Utfordrende
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livssituasjoner vil fa fram styrker og svakheter i oss. For @ kunne gjenkjenne og
anerkjenne en persons unike egenskaper kreves forstaelse av bade personens styrker

og svakheter (Gottlieb, 2012, s. 68).

e Subijektiv virkelighet og opplevelse av mening — Det er opplevelser og erfaringer som
former var forstaelse og gir mening til situasjonen. Gottlieb vektlegger at det a forsta
fortellingen om seg selv er del av en viktig indre prosess for a skape helse og fasilitere

helingsprosessen i det enkelte mennesket (Gottlieb, 2012, s. 75).

e Laering, timing og villighet — Sykepleieren ma veaere tonet inn pa klienten for a vite nar
en intervensjon vil vaere mest effektfull eller hensiktsmessig. Sykepleieren skal legge
til rette for laering og utvikling, og det krever at man velger rett tidspunkt og at

klienten selv er klar for endring (Gottlieb, 2014).

e Samarbeid og partnerskap — Relasjonen mellom sykepleier og klient er en
samarbeidsrelasjon. Begge parter ma bidra til utvikling av relasjonen. Det krever at
sykepleieren er dpen, ikke demmende og er villig til 3 dele makt med pasienten og

familien i den aktuelle situasjonen (Gottlieb, 2012, s. 101; Gottlieb, 2014).

Foreldreveiledning kan variere i form og innhold, men har som overordnet mal «a fremme
barnets beste ved a styrke relasjonen mellom foreldre og mellom foreldre og barn» (Barne-
og likestillingsdepartementet, 2018, s. 12). Veiledningsbegrepet kan defineres pa ulike
mater, avhengig av kontekst og formal. Sidsel Tveiten definerer begrepet slik: Veiledning er
«...en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at
mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske
verdier» (Tveiten, 2006, s. 89). Denne definisjonen harmonerer godt med grunnlaget for

kjerneverdiene i SBN (Gottlieb, 2012, s. 57).

Tjora (2021, s. 39) slar fast at teoriens rolle i et forskningsprosjekt kan variere betydelig. Den
kan brukes som et bakteppe for studien, og vil da si noe om forskerens utgangspunkt. Den
kan ogsa fungere som en hjelp til a fokusere analysen i en spesifikk retning, og brukes aktivt
inn i fortolkningsprosessen og diskusjon av resultatene (Malterud, 2017, s. 189-191). Det

teoretiske perspektivet i denne studien har hjulpet meg a holde fokus pa studiens hensikt
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gjennom hele prosessen. Szerlig har teorien om SBN vaert nyttig i fortolkningen av funnene,
og for a tydeliggjgre det helsefremmende og forebyggende perspektivet i

helsesykepleiepraksis.
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4 Litteratursok

| innledende fase av masteroppgaven gjennomfgrte jeg semistrukturerte litteratursgk etter
relevant litteratur i databasene Academic Search Elite, Cinahl, Medline, PubMed og Embase.
Tabell 4.1 viser spkeord, kombinasjoner av sgkeord og antall treff. Begrepet «Brief parent
training» er det engelske begrepet for TIBIR. Underveis i sgkeprosessen fremkom det at
begrepet ogsa brukes i andre sammenhenger, blant annet om veiledningsprogrammet «De
utrolige arene» og ogsa knyttet til ulike somatiske problemstillinger hvor foreldre trenger
veiledning. | kombinasjon med «children», «problem behavior» og «parent counseling»
kommer det kun treff som omhandler TIBIR-programmet i alle databaser. TIBIR-programmet
er utviklet i Norge, og dette gjenspeiles trolig i antall treff. Sekekombinasjonen gav kun 6

treff eller mindre knyttet til TIBIR-programmet i de databasene som ble benyttet.

Spkekombinasjonen «Public health nursing AND Parent training program OR Parent
counseling OR Parent education» (ar 2010-2020) gav totalt 62 treff i de tre databasene
Academic Search Elite, CINAHL og Medline. Det var imidlertid et fatall av treffene, i alt 5
treff, som omhandlet foreldreveiledning knyttet til atferdsproblematikk hos barna i familien.
Mange treff omhandlet situasjoner hvor foreldre fikk veiledning knyttet til handtering av
ulike somatiske diagnoser hos barna, eller situasjoner hvor foreldrene hadde diagnoser og

fikk veiledning knyttet til det, og var av den grunn ikke relevante for denne studien.
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Tabell 4.1 Resultat av innledende litteratursgk i ulike databaser.

Database Spkeord og kombinasjoner Antall treff
Academic Brief parent training 11
Search Elite

Brief parent training AND Children AND problem behavior AND | 6
Parent counseling OR parent training programs OR parent
education

Public health nursing AND Parent training program OR Parent 18
counseling OR Parent education (ar 2010-2020)

Cinahl Brief parent training 8

Brief parent training AND Children AND problem behavior AND | 2
Parent counseling OR parent training programs OR parent
education

Public health nursing AND Parent training program OR Parent 42
counseling OR Parent education (ar 2010-2020)

Medline Brief parent training 8

Brief parent training AND Children AND problem behavior AND | O
Parent counseling OR parent training programs OR parent
education

Public health nursing AND Parent training program OR Parent 2
counseling OR Parent education (ar 2010-2020)

PubMed Brief parent training [text word] 16
Brief parent training [text word] AND Children AND problem 4
behavior

Embase Brief parent training 15

| april 2023 gjennomfgrte jeg nye litteratursgk, og benyttet da kunnskapsdatabasen ORIA for
a spke etter aktuelle artikler. Tabell 4.2 viser sgkeord og antall treff. | tillegg har jeg benyttet
handsgking (Kirkehei & Ormstad, 2013) og sngballsgk (Ali & Tanveer, 2022) for a finne

aktuell forskning.
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Tabell 4.2. Sgkeord og kombinasjoner benyttet i ORIA

behavior AND experience AND review

Fagfellevurderte
artikler

Spkeord og kombinasjoner bruk i ORIA Avgrensninger Antall treff
Public health nursing AND children problem Engelsk sprak 151
behavior AND parent training program Fagfellevurderte

artikler

Ar 2010-2023
Parent training program AND problem behavior AND | Engelsk sprak 279
review Fagfellevurderte

artikler

Ar 2010-2023
Parent training program AND children AND problem | Engelsk sprak 48

Sek i de ulike databasene viser at mye tidligere forskning fokuserer pa barn innen spesifikke

diagnosegrupper (bade somatiske og ulike utviklingsforstyrrelser). Ved bruk av begrepet

«experience» begrenses antall treff relativt kraftig. For a identifisere aktuelle studier leste

jeg gijiennom overskrifter, og sammendrag i de tilfellene hvor overskriftene ikke gav

tilstrekkelig informasjon. Enkelte av de relevante studiene er benyttet og henvist til i

bakgrunn og diskusjon i del | av denne masteroppgaven. Studiene gav kunnskap om

effektmalinger av ulike foreldreveiledningsverktgy og ogsa hva som anses som hemmende

og fremmende faktorer for at et veiledningsprogram er virkningsfullt.
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5 Datasamling

| denne studien er kvalitative, individuelle forskningsintervjuer valgt som metode for
datasamling. Det egner seg godt nar man gnsker fyldige beskrivelser knyttet til et tema fordi
det gir informantene mulighet til 3 utdype sine erfaringer, meninger og refleksjoner knyttet
til temaet (Johannessen et al., 2021, s. 106). Thagaard (2018, s. 91) beskriver det kvalitative
forskningsintervjuet som en «samtale mellom forsker og intervjuperson som styres bade av
de temaene vi gnsker a fa kunnskaper om, og de temaer intervjupersonen tar opp». |
intervjusituasjonen med deltakerne forspkte jeg etter beste evne a fa til en slik dialog heller
enn et spgrsmal fra meg og svar fra deltakeren. Som beskrevet av Tjora (2021, s. 128) gav
denne formen for datasamling meg som forsker stor fleksibilitet til a fglge informanten, og
rom for a fglge opp digresjoner og temaer deltakerne tok opp slik at samtalen kunne bidra til

a etablere et rikt datamateriale for videre analyse.

5.1 Rekruttering og utvalg

Et strategisk utvalg av helsesykepleiere ble invitert til 3 delta i studien. Dette ble gjort for a
sikre at deltakerne kjente TIBIR foreldreradgivning som veiledningsmetode og hadde
grunnlag for a gjgre refleksjoner knyttet til temaet (Tjora, 2021, s. 145). Utgangspunktet for
utvelgelse av deltakere i en kvalitativ studie er ofte hensiktsmessighet, slik at utvalget bidrar
til 3 oppfylle studiens hensikt (Johannessen et al., 2021, s. 59). Malterud et al. (2016) sin
beskrivelse av «Information power» tydeliggj@r dette ytterligere. Begrepet «Information
power» innebaerer at jo mer informasjon relevant for den aktuelle studien deltakerne
innehar, jo lavere antall deltakere er ngdvendig. Malterud beskriver fem variabler som
pavirker nivaet av Information power: studiens hensikt; grad av spesifisitet knyttet til temaet
hos deltakerne; teorigrunnlag; kvalitet pa dialogen i intervjuene; analysestrategi. Alle disse
variablene vil veere med pa a avgjgre hvor mange deltakere man trenger i studien (Malterud
et al., 2016). Fgr oppstart ble det antatt at 8-10 deltakere ville veere ngdvendig for a@ oppna

tilstrekkelig «Information power» for denne studien. Samtidig var det ogsa et realistisk
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anslag for hvor mye datamaterialet det er hensiktsmessig @ handtere innenfor for

masteroppgavens rammer.

F@r oppstart med rekruttering ble det definert fire inklusjonskriterier for deltakere: de matte
veere sertifiserte TIBIR foreldreradgivere, ha fulgt krav til antall radgivningssaker per ar
(minimum to saker per ar), fullfgrt sertifiseringen for minimum et ar siden, og ha

tilstrekkelige norskkunnskaper til at intervjuet kunne gjennomfgres pa norsk.

Rekrutteringen ble gjort ved a kontakte Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU)
som er ansvarlige for implementering av TIBIR i Norge. Regionskoordinator i NUBU kontaktet
kommuner i gstlandsomradet hvor TIBIR foreldreradgivning er implementert og benyttes av
helsesykepleiere. Tre kommuner gav positiv respons, og i fgrste omgang var det atte
helsesykepleiere som gnsket a delta. Intervjuer med disse atte ble avtalt per telefon. Da seks
intervjuer var gijennomfgrt opplevde jeg at mye og kraftfull informasjon var kommet fram,
og at informasjonsstyrken i utvalget var hgy. Det kom lite nytt fram i de to siste intervjuene,
og etter atte intervjuer var gjennomfgrt vurderte jeg det slik at datametning var oppnadd

(Johannessen et al., 2021, s. 74). Datasamlingen ble da avsluttet.

Det var stor variasjon i informantenes alder, antall ar som TIBIR-radgiver og antall ar de

hadde jobbet som helsesykepleiere.

5.2 Gjennomfgring av intervjuene

De atte intervjuene ble giennomfgrt i perioden september-oktober 2022. Deltakerne valgte
sted for intervjuet, slik at det skulle fgles naturlig og lett tilgjengelig for dem (Tjora, 2021, s.
135). Alle intervjuer ble utfgrt pa den enkelte deltakerens arbeidsplass, enten pa mgterom
eller pa deres kontor, og varte fra 47 minutter til 57 minutter. Intervjuene ble tatt opp ved 3
bruke nettskjema-diktafon utviklet av Universitetet i Oslo. Deretter transkriberte jeg
intervjuene sa raskt jeg hadde mulighet til dette, mens jeg hadde intervjusituasjonen friskt i

minne.

40



Datagenereringen i et kvalitativt intervju er avhengig av en god relasjon mellom forskeren og
deltakeren, og de f@rste minuttene av intervjuet har stor betydning for atmosfaeren man far
utover i intervjuet. Det er essensielt at deltakeren opplever intervjusituasjonen som trygg og
avslappet, og det er intervjueren som har hovedansvar for a skape en tillitsfull atmosfaere
(Thagaard, 2018, s. 101). | giennomfgringen av intervjuene brukte jeg noen minutter pa
uformell samtale med deltakerne fgr lydopptaket og intervjuet startet. | denne samtalen ble
ogsa informasjonsskriv med studiens hensikt, hva deltakelse i studien innebar, personvern,
anonymitet og samtykkeskjema gjennomgatt (vedlegg 1). Deretter signerte deltakerne
samtykkeskjemaet. Selve intervjuet ble gjennomfgrt etter en semistrukturert intervjuguide
(vedlegg 2) hvor noen innledende spgrsmal, hovedspgrsmal og avsluttende spgrsmal var
formulert pa forhand og ble brukt som utgangspunkt for samtalen (Johannessen et al., 2021,
s. 108). Den semistrukturerte intervjuguiden gav stor fleksibilitet underveis i intervjuet, og
mulighet til 3 fglge utsagn og digresjoner fra deltakerne slik at samtalen flgt naturlig fram.
Samtidig fungerte den som en huskeliste for meg til 3 holde framdriften i intervjuet. Tjora
(2021, s. 172) papeker at de fleste intervjuere modnes utover i intervjuprosessen, og at man
som regel kan frigjgre seg fra intervjuguiden i betydelig grad etter a8 ha gjennomfgrt noen
intervjuer. Dette er sveert gjenkjennbart for meg. Dette er fgrste gang jeg giennomfgrer en
intervjustudie, og i de f@rste intervjuene var jeg helt avhengig av a holde meg relativt nzer til
intervjuguiden. Etter 2-3 intervjuer kunne jeg intervjueguiden sapass godt at jeg i stor grad
kunne fglge deltakerne og deres naturlige skifter fra tema til tema. Mot slutten av hvert
intervju benyttet jeg intervjuguiden som en sjekkliste for a kontrollere om alle temaer var
bergrt, og fulgte opp med spgrsmal etter behov. Oppfglgingsspgrsmal underveis fungerte
som hjelp til & fa mer konkrete eller utfyllende svar fra deltakerne. | enkelte intervjuer var
det ogsa behov for flere oppfelgingsspgrsmal fordi deltakerne var mer tilbakeholdne i sine
beskrivelser og refleksjoner eller fordi de gav mye interessant informasjon om tematikken

som med fordel kunne utdypes narmere.

| etterkant av intervjuene har jeg reflektert over logistikken knyttet til intervjuene, og om jeg
burde hatt kun ett intervju per dag. Fgrste intervju ble gjennomfgrt en dag. Deretter ble det
to og to intervjuer pa samme dag, og siste dag ble tre intervjuer gjort samme dag. Totalt 4
dager med intervjuer fordelt pa 7 uker. Om jeg hadde hatt ett intervju per dag ville jeg

muligens klart 3 bearbeide intervjuet mer umiddelbart i etterkant. Samtidig var det tilfeller

41



hvor deltakerne beskrev erfaringer som jeg tenkte det var fint a ta videre med i neste
intervju. Den bevisstheten ville jeg ikke hatt i samme grad om jeg hadde gjort ett intervju per
dag fordi foregdende intervju da ville vaert mindre framme i bevisstheten. Arsaken til at
intervjuprosessen ble lagt opp som den ble var logistikk og praktiske hensyn med reisevei for

a gjennomfgre intervjuene, og selvfglgelig hva som passet for deltakerne.

5.3 Transkribering av intervjuene

«A transkribere betyr & transformere, skifte fra en [uttrykks-]form til en annen» (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 205). Kvale og Brinkmann papeker at man med ordrette transkripsjoner
ikke fullt ut kan gjengi et muntlig intervju. | transkripsjonen mister man deler av
kommunikasjonen, som stemmeleie, intonasjon og pust. Allikevel er skriftliggjgring av
muntlige intervjuer en vanlig metode i kvalitativ forskning fordi det skriftlige materialet
muliggjor systematisk fortolkning i mye stgrre grad enn om datamaterialet skulle forblitt i
muntlig versjon (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 205-206). Pa dette tidspunktet i
forskningsprosessen vet man ikke hvilke detaljer man kommer til a trenge senere, og det

anbefales derfor a gjgre en fullstendig transkribering av materialet (Tjora, 2021, s. 185).

| transkriberingsprosessen valgte jeg a skrive transkripsjonene pa bokmal. Dette kan bidra til
bedre lesbarhet i etterkant, og beskrives som en normalisering av Tjora (2021, s. 186). Det
var ingen utpregede dialektord som ble benyttet av deltakerne som mistet mening ved
denne normaliseringen. Dette kan ha sammenheng med at alle bor pa gstlandet og snakker

ulike varianter av gstlandsdialekt til daglig.

For @ «mest mulig lojalt ivareta det opprinnelige materialet» (Malterud, 2017, s. 77)
transkriberte jeg intervjuene ord for ord, og etterstrebet a bevare visuelle ledetrader i
materialet (Tjora, 2021, s. 186). Pauser i talen ble markert med «...». Latter ble ogsa skrevet
inn. Der deler av sitatet ble utelatt ble det markert «[...]». | starten tok jeg med alle
bekreftende ord/lyder fra meg selv, som «kmmm», «mhm» osv. Etterhvert ble disse utelatt
for a fa mer flyt i teksten med fokus pa deltakernes refleksjoner og fortellinger. | starten

markerte jeg egen tale med «M» og informantenes utsagn med «I». Etterhvert erfarte jeg
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imidlertid at det gav mer flyt i transkriberingen nar jeg brukte linjeskift hver gang det byttet
mellom deltakerne og meg selv. Fordi jeg selv har gjennomfgrt bade intervjuene og
transkriberingen, hadde fa informanter og god kjennskap til materialet, var det

uproblematisk a holde oversikt over hvem som hadde sagt hva.

Transkribering er en tidkrevende prosess, og jeg brukte omtrent 3,5 timer pa a transkribere
de lengste intervjuene. Jeg spilte av opptaket pa halv hastighet, og skrev fortlgpende.
Allikevel matte jeg ta mange pauser i lydopptaket for a skrive ferdig lengre setninger og
resonnementer. Da transkriberingen var gjennomfgrt ble det skriftlige materialet validert

ved a hgre gjennom opptakene og lese transkripsjonen parallelt.

| forkant av intervjuene var jeg forberedt pa at det kunne komme fram sensitive
opplysninger om barn og familier, deres utfordringer, sosiogkonomiske situasjon osv., som
ikke var av betydning for studiens hensikt. Dette skulle i sa fall utelates fra transkripsjonene
av etiske hensyn. Dette ble imidlertid ikke en problemstilling, da deltakerne naturlig holdt
dette utenfor i intervjusamtalene. Enkelte steder i intervjuene brukte deltakerne navn pa
kollegaer, ledere eller kommunens navn. Dette er anonymisert i transkripsjonene, og jeg har
brukt vedkommendes funksjon eller kkommune» i stedet for egennavn for a ivareta

deltakernes og arbeidsplassen anonymitet.
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6 Kvalitativ analyse

6.1 Braun og Clarkes refleksive tematiske analyse

Braun & Clarkes refleksive tematiske analyse er benyttet som analysemetode i denne
studien (Braun & Clarke, 2006). Metoden bestar av 6 steg eller faser, og beskrives som
fleksibel og lett tilgjengelig for nye forskere. Tematisk analyse foregar ikke som en linezer
prosess hvor man fullfgrer en fase fgr man gar videre til neste. Fra datasamlingen starter og
til analysen er fullfgrt beveger man seg fram og tilbake mellom de ulike fasene (Braun &

Clarke, 2022, s. 34).

6.1.1 Fase 1 — Gjore seg kjent med datamaterialet

Analyseprosessen starter allerede i transkriberingsfasen fordi man allerede der begynner 3
gjore seg kjent med dataene. Transkribering av radata tok lang tid, men det at jeg selv bade
har samlet og bearbeidet radataene, gjorde at jeg ogsa kjente datamaterialet godt, og det
gav et bedre utgangspunkt for den videre analyseprosessen (Malterud, 2017, s. 80). Etter
transkriberingen hgrte jeg pa lydfilene av alle intervjuene for a kunne sjekke ngyaktigheten
av og validere transkripsjonene samtidig. Braun og Clarke understreker hvor viktig denne
fasen er for a ha et godt utgangspunkt for videre analysering (Braun & Clarke, 2022, s. 42-
43). | valideringsprosessen noterte jeg enkelte sitater og refleksjoner som jeg oppfattet som

aktuelle a fglge opp i videre arbeidet.

6.1.2 Fase 2 — Utforme innledende koder

Etter @ ha gjort meg kjent med datamaterialet og ha fatt en viss oversikt beveget jeg meg
videre til fase to. Denne fasen handler om & identifisere meningsbarende innhold i
datamaterialet som er relevant for studiens problemstilling, og a utforme passende koder.
Kodene gjengir innholdet i datamaterialet pa en komprimert mate. Braun og Clarke (2022, s.
56) vektlegger at man vanskelig kan vaere helt og holdent induktiv i sin tilnserming til

datamaterialet, men papeker samtidig at dersom man gnsker a utforske erfaringer og
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perspektiver hos deltakerne er en induktiv, eller datadrevet, tilneerming naturlig i startfasen.
Etterhvert vil man kanskje skifte mer mellom induktiv og deduktiv tilnaerming til
datamaterialet. Denne studiens problemstilling dreier seg nettopp om a utforske erfaring
med a bruke TIBIR foreldreradgivning som veiledningsmetode, og det har derfor veert
naturlig @ ha en induktiv innfallsvinkel til analyseprosessen i denne fgrste analysefasen. Jeg
har valgt & holde meg tekstnzer, eller semantisk, i arbeidet med a utvikle koder (Braun &
Clarke, 2022, s. 57) for a unnga og komme med tolkninger eller bearbeiding av
datamaterialet sa tidlig i prosessen. Jeg er selv sertifisert TIBIR foreldreradgiver, og har en
relativt tung forforstaelse knyttet til problemstillingen (jf. kapittel 6.4.2. om forforstaelse).
Fokus pa tektsnaer koding har derfor vaert ekstra viktig for a8 «temme min egen

tolkningsiver».

Arbeidet med utvikling av koder har foregatt ved at jeg har lest gjennom intervjuer, og hver
gang jeg kom til noe jeg oppfattet som relevant for problemstillingen ble tekstutdraget
kodet, enten med en eksisterende kode, eller med en ny kode. | denne tidlige fasen av
analyseprosessen vet man ikke helt hva som er aktuelt & bringe med videre til temautvikling i
neste fase. Derfor er det et poeng a kode sa store deler av datamaterialet som mulig, og alt
som kanskje kan vaere relevant. Et annet viktig poeng er at sitatenes kontekst ma bevares
slik at det blir tolket ut fra riktig sammenheng. Derfor er noe av teksten rundt koden beholdt
i tekstutdragene knyttet til kodene (Braun & Clarke, 2006). | frykt for @ miste kontekst
gjennom kodeprosessen er noen av kodene relativt lange. Jeg har vaert usikker pa om dette
er riktig, men har samtidig tenkt at det viktigste er at jeg er tekstnaer i kodingen og ikke
tolker data ut av sin kontekst, derfor valgte jeg heller a bruke noen flere ord i kodingen enn a
gjore det sa kort at kontekst og/eller mening blir borte. Tjora (2021, s. 219-220) fremhever
verdien av tekstnzer koding og beskriver det som uproblematisk om kodene er relativt lange
og blir unike for hvert intervju. Det medfgrer derimot at man «...bevarer empirisk innhold,

noe som bidrar positivt i de neste trinnene i arbeidet» (Tjora, 2021, s. 220).

Det er mange ulike mater a gjennomfgre kodeprosessen pa. Braun og Clarke nevner helt
manuelle mater a gjgre det pa eller helelektroniske, men vektlegger at man skal gjgre det
som fungerer best for en selv (Braun & Clarke, 2022, s. 65). Jeg valgte a bruke

kommentarfunksjonen i Word for a kode datamaterialet. Det gav meg god oversikt, og jeg
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fargekodet ogsa hvert intervju og tilhgrende koder med samme farge. Pa den maten ble det
lett a finne tilbake til hvilke intervjuer de ulike kodene tilhgrer. Tabell 6.1 viser eksempler pa

koder.

Tabell 6.1: Eksempel pa koding
Tekstutdrag Kode

Nar vi bruker god tid pa de tre fgrste God tid pa samarbeidstemaene gir
temaene, altsa dette med ressurser, god forandring

beskjed, og ros og oppmuntring, sa
opplever jeg at foreldre sier noe om at,
kanskje allerede etter god beskjed, sier
noe om at det har skjedd noe med han,
eller det har skjedd noe med henne.
Jeg pleier a veaere opptatt av a si til Styrke foreldrenes tro pa mestring
foreldrene at dette er ikke mye nytt. Dere
kan det, dere gjgr det, men det er satti et | Systematiserer det for foreldrene
system, sa istedenfor a prgve alt mulig
samtidig, sa er det dette vi jobber med.

Da alle intervjuer var kodet var det stor variasjon i antall koder per intervju. Det varierte fra
36 koder til 107 koder per intervju. | etterkant har jeg erfart at dette har sammenheng med
hvor rikt datamaterialet er i det enkelte intervju. Nar deltakeren delte mye og gave rikelig

beskrivelser av sine erfaringer og bruk av TIBIR, gav dette grunnlag for mange koder.

6.1.3 Fase 3 — Utvikle temaer

| denne fasen av analysen startet jeg a utvikle temaer pa bakgrunn av kodene fra fase 2. Det
er mange ulike mater a gjgre dette p3, og jeg valgte a printe ut alle intervjuene, og klippe
alle koder fra hverandre, for sa a gruppere de ut fra tematikk. Kodene ble fgrst gruppert pa
bakgrunn av det dpenbare innholdet. P4 denne maten fikk jeg god oversikt over alle koder
og kunne starte a se antydning til mgnstre med tanke pa temaer. Rent praktisk festet jeg alle
koder fra en gruppe til et Ad-ark, og skrev forslag til tematikk og viktig innhold fra kodene pa
arket. Braun og Clarke (2022, s. 77) papeker i den sammenheng at dette kun er
utgangspunktet for videre utvikling av temaene, og at man ma veere oppmerksom pa at disse

grupperingene og gjengivelsen av innholdet i grupperingene ikke er et tema. Det er kun en
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oppsummering av innholdet. Identifisering og utvikling av temaer er noe mer enn dette, og
vil ofte dreie seg om noe som ikke er direkte lesbart i kodene, men som ligger under
overflaten. Tabell 6.2 viser eksempel pa denne fgrste temautviklingen. Kodegruppen dreier
seg om helsesykepleieres utsagn om hvordan det oppleves a bruke TIBIR som
veiledningsverktgy. Et preliminaert tema var Helsesykepleiere har en positiv opplevelse av

bruke TIBIR som verktgy, kolonnen til venstre viser noen av de tilhgrende kodene.

Tabell 6.2. Eksempel pa preliminaert tema
Eksempel pa koder knyttet til temaet | Preliminaert tema

Positivt inntrykk av verktgyet og Helsesykepleiere har en positiv
opplegget opplevelse av a bruke TIBIR som
verktagy

En styrke at det er sa konkret

Moro a jobbe

Har troen pa verktgyet

Etter alle koder var plassert i grupper kunne jeg begynne a se mgnstre pa tvers av
grupperingene, og sa at grupperingene har flytende overganger mellom hverandre i stgrre
eller mindre grad avhengig av hva de handler om. Dette var utgangspunktet for videre
utvikling av hovedtemaer og subtemaer (Braun & Clarke, 2006). Et eksempel pa disse
menstrene pa tvers av kodegruppene er at det tidlig ble klart for meg at kodegruppene
Relasjonen til foreldrene er avgjgrende, @velser er utfordrende og God tid i oppstart av
veiledningen pa et eller annet vis hgrte sammen, men helt hvordan det skulle henge
sammen til slutt, visste jeg ikke pa dette tidspunktet. Andre grupperinger av koder var mer
uklare for meg med tanke pa hvor de ville passe inn i helheten. Ifglge Braun og Clarke er
dette helt vanlig, og ogsa helt uproblematisk (Braun & Clarke, 2006). De papeker at man
allikevel skal ha disse «lgse» kodene med videre fordi man ikke enda vet hvordan koder og
temaer passer sammen til slutt. For a fa et utgangspunkt for videre utvikling av temaer lagde
jeg et tankekart over preliminzere temaer etter denne fgrste gjennomarbeidingen av koder

og temaer (Braun & Clarke, 2006).
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6.1.4 Fase 4 — Evaluere temaer

Fase 4 beskrives som en foredlingsprosess hvor temaene videreutvikles og justeres etter
behov (Braun & Clarke, 2006). Ifglge Braun og Clarke (2022, s. 97) er malet i denne fasen a
utvikle gode temaer som kjennetegnes ved at de er tydelig avgrenset i sin tematikk samtidig
som de skal veere nyanserte og gi dybde til problemstillingen. For a fa til dette hadde jeg en
todelt prosess videre. Fgrst gikk jeg gjennom grupperingene av koder pa nytt for a vurdere
om de passet inn i det aktuelle temaet, om de passet inn i flere temaer, eller om de burde
flyttes til andre kodegrupper. Jeg fant at noen koder matte flyttes til andre grupper, noen ble
tatt ut av grupper, og noen grupper av koder ble fgyet sammen med andre eksisterende
grupper (Braun & Clarke, 2006). Den andre delen av prosessen dreide seg om a gjgre samme
type gjennomgang av temaene vurdert opp mot datasettet som helhet for a sikre en sa
ngyaktig presentasjon av dataene som mulig (Braun & Clarke, 2022, s. 98). Underveis i
prosessen hadde jeg samtaler med min veileder og presenterte forelgpige temaer for henne.
Hun kom med gode innspill til videre analyse. Dialogen frem og tilbake mellom meg, hoved-

og biveileder har derfor fungert som en styrking av studien troverdighet.

Videre ble det enda en runde med evaluering av temaene opp mot datasettet som helhet for
a sikre at de gjenspeilet meningsinnholdet i datasettet pa en tilfredsstillende mate (Braun &
Clarke, 2006). Connelly og Peltzer (2016) fremhever ogsa betydningen av at temaene er tett
knyttet til datasettet som helhet, og at dersom temaene er det forfatterne beskriver som
underutviklet, vil de ikke klare a formidle meningsinnholdet i datasettet pa en

tilfredsstillende mate.

6.1.5 Fase 5 — Definere og navngi temaer

| denne fasen beskriver Braun og Clarke (2006) at man skal trekke ut essensen av de ulike
temaene for a tydeliggjgre hva som er interessant med dem og hvorfor. Nar man har
kommet sa langt i prosessen bgr temaenes innhold kunne oppsummeres i noen setninger.
En slik oppsummering kan ogsa fungere som en test for hvor godt temaet fungerer, og veere
med a klargjgre struktur og flyt i beskrivelsen av funnene og den overordnede historien

dataene skal fortelle (Braun & Clarke, 2022, s. 106). Jeg har skrevet en slik oppsummering for
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hvert hovedtema. Hovedtemaet A skape et trygt rom for foreldreveiledning ble eksempelvis

oppsummert slik:

Temaet forteller om hva helsesykepleierne gjar for a tilrettelegge for god og effektfull
foreldreveiledning. Dette innebaerer bade praktiske rammer rundt veiledningen, og selve
overfgringen av kunnskap om samspill og relasjon. Temaet beskriver hva helsesykepleierne
erfarer at skal til for at foreldrene evner a tilegne seg verktgyet, og senere kan omsette det i

praksis hjemme.

Prosessen med temautvikling og navngiving av temaene har veert utfordrende. Jeg har gatt
flere runder hvor jeg har «lekt med ordene» for a finne formuleringer som beskriver
kompleksiteten i det enkelte tema, men ogsa avgrenser det. Connelly og Peltzer (2016)
vektlegger at hvert ord ma velges med omhu i denne prosessen, og Braun og Clarke (2022, s.
112) begrunner det med at temaets navn skal fange leserens interesse og signalisere noe om

meningsinnholdet i temaet. Analyseprosessen har resultert i fglgende temaer:

Hovedtema I: A skape et trygt rom for foreldreveiledning
Undertema I: Relasjonen er avgjgrende

Undertema II: A skape gode rammer for endring

Hovedtema II: Spenning mellom atferdsfokus og emosjonsfokus
Undertema I: Grensesettingsverktgyets begrensninger

Undertema II: Forstaelse og fglelsesfokus i grensesetting

6.1.6 Fase 6 — Fullfere analyse og forskningsrapport

Fase 6 bestar i a skrive fram funnene i et resultatkapittel og fullfgre forskningsrapporten.
Braun og Clarke (2006) presiserer at den endelige analysen ma fortelle dataenes historie pa
en sammenhengende og interessant mate. | artikkelen i del | av denne masterstudien vil
funnene diskuteres opp mot Gottlieb (2014) sin teori om Strengths-Based Nursing og annen

relevant teori og forskningslitteratur.

49



7 Forskningsetiske overveielser

| kvalitative intervjustudier er naere mgter mellom forskeren og deltakeren det som legger
grunnlaget for utviklingen av ny kunnskap, og som forsker ma man ha bevissthet rundt etiske
utfordringer knyttet til metoden (Malterud, 2017, s. 211). Thagaard (2018, s. 20) fremhever
en stadig gkende bevissthet knyttet til etiske retningslinjer i kvalitativ forskning, og henviser
til retningslinjer utarbeidet av De nasjonale forskningsetiske komiteer (NESH). Disse
retningslinjene ble benyttet som grunnlag for etiske overveielser som er gjort i denne
masterstudien (NESH, 2021). Retningslinjene dreier seg i hovedtrekk om tre typer hensyn en
forsker ma ta: deltakerens rett til autonomi; forskerens plikt til a respektere deltakerens
privatliv; og forskerens ansvar for a unnga a skade (Johannessen et al., 2021, s. 45). Veileder

er ogsa konferert fortlgpende i forskningsprosessen.

7.1 Godkjenning av prosjektet

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), meldeskjemanr.: 256189
(vedlegg 3). Deltakerne ble i forkant av intervjuene informert om studiens hensikt, hvordan
deres anonymitet ville ivaretas, og om deres mulighet til a trekke seg fra studien.

Samtykkeskjema ble signert i forkant av intervjuene.

711 Informert samtykke

Deltakerne fikk en skriftlig invitasjon til deltakelse (vedlegg 1) hvor de ble informert om at
studiens hensikt var a fa innsikt i, og utvikle kunnskap om helsesykepleieres erfaringer med a
bruke TIBIR foreldreradgivning som verktgy i veiledningssituasjoner. Videre at data skulle
handteres i trad med personvernreglement og VID vitenskapelige hgyskoles rutiner for
handtering av personsensitive opplysninger (VID, 2018), at deres anonymitet ville bli i
varetatt ved at identifiserbare opplysninger ble oppbevart i lasbart skap og adskilt fra lydfiler
og transkripsjoner, og at de nar som helst kunne trekke sitt samtykke til deltakelse. Denne

informasjonen ble sendt via epost etter intervjutidspunkt var avtalt, i god tid fgr selve

50



intervjuet. Informasjonen ble gjentatt muntlig i forkant av intervjuet. Samtlige deltakere
signerte samtykkeskjemaet og gav med det et informert samtykke om deltakelse (NESH,

2021).

7.1.2 Personvern og konfidensialitet

Konfidensialitet er et grunnprinsipp i forskningsetikk (Thagaard, 2018, s. 24), og innebaerer at
den det forskes pa har «rett til & begrense andres tilgang pa visse typer informasjon om sin
person» (Fossheim, 2015). For a ivareta personvern og konfidensialitet i denne studien ble
samtykkeerklaeringer og innhentede data oppbevart etter gjeldende lovverk (NESH, 2021).
Signerte samtykkeerklzeringer ble oppbevart i et lasbart skap atskilt fra andre opplysninger
knyttet til studien. Kontaktinformasjon til deltakerne har ogsa blitt oppbevart separat
gjennom hele prosjektperioden. Intervjuene ble tatt opp og lagret i Nettskjema som er en
sikker tjeneste for datalagring (UiO, u.a.). Dataene i denne studien klassifiseres som gule
data da det er upubliserte forskningsdata, men datainnholdet er ikke personsensitivt pa
noen mate (UiO, 2018). Transkripsjonene ble lagret pa skylagring giennom VIDs
datasystemer og pa kryptert minnepinne, og er avidentifisert slik at bare jeg som
masterstudent har kjennskap til deltakernes identitet. Det er heller ikke mulig a identifisere
familiene de har erfaring med fra sitt arbeid som TIBIR-radgiver i transkripsjonene. | de
tilfellene hvor deltakerne brukte navn pa kommunen de jobber i, eller navn pa kollegaer i
intervjuene, er dette utelatt fra transkripsjonene (Johannessen et al., 2021, s. 50). Lydfilene

ble slettet sa snart alle transkripsjonene var gatt giennom og validert.

7.2 Rollen som forsker

Kvale og Brinkmann (2015, s. 108) fremhever at forskerens rolle er helt avgjgrende i
kvalitative metoder. Ved bruk av intervju som verktgy ma man veaere saerlig bevisst sin
integritet da forskeren er selve redskapet for a8 innhente kunnskap. Tjora (2021, s. 54)
papeker ogsa at det ma stilles hgyere krav til etikk og integritet i forskning enn i samfunnet

forgvrig fordi relasjonen mellom deltaker og forsker ikke har oppstatt naturlig, og fordi
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resultatene skal offentliggjgres. Forskerens evne til a reflektere over egen forskning er derfor
essensiell ved bruk av kvalitative metoder. Forskerrollen er ny for meg, og underveis i
prosessen har jeg kjent pa stor respekt for faget og forskningsprosessen. Det har jeg delvis
pa grunn av formelle krav som man som fgrstegangsforsker ma fa oversikt over, men aller
mest pa grunn av gnsket om a vise respekt for deltakerne, og a tolke datamaterialet pa en
mest mulig etterrettelig mate. Deltakerne har villig satt av tid til 3 bli intervjuet, og viste stor
interesse og entusiasme for studiens hensikt. Flere uttrykte tydelig at de gnsker mer
kunnskap om andre helsesykepleieres erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning. Nar
man da vet at det ikke finnes noe fasit i tolkningen av kvalitative data, blir prosessen

spennende, men ogsa krevende ut fra gnsket om a sikre studiens troverdighet.

7.21 Refleksivitet og tolkning av data

Analysemetoden jeg har stgttet meg til i denne studien er Braun og Clarkes refleksive
tematiske analyse. Det ligger i navnet at refleksjon er en viktig del av forskningsprosessen.
Braun og Clarke (2022, s. 15) beskriver den refleksive forskeren som en som har et bevisst
forhold til eget stasted, egne verdier og valg gjiennom forskningsprosessen. «Refleksivitet er
en aktiv holdning — en posisjon som forskeren ma oppsgke og vedlikeholde» (Malterud,

2017, s. 19).

Det viktigste er ikke a ga ut i felten uten noen faglig eller hverdagslig forutforstaelse, men a
vaere dpen om denne og vaere forberedt pa 3 justere forstaelsen underveis...A redegjgre for
egen posisjon og engasjement innebarer a forklare hvordan eget personlig engasjement kan
komme til 3 prege forskningsarbeidet eller hvordan forskerens egen kunnskap og erfaring

brukes i analyse og diskusjon av resultatene. Tjora (2021, s. 279)

Refleksivitet er altsa noe som ma prege hele forskningsprosessen, og ikke noe som
redegjg@res for i kun dette kapittelet. Min refleksivitet i arbeidet med denne studien dreier
seg om studiens hensikt, valg og prioriteringer gjort underveis, og kommer til syne
fortlgpende gjennom oppgaven. Kapittel 7.2.2. om min forforstaelse vil gi leseren innblikk i
mitt utgangspunkt fgr studien, og er med pa a danne grunnlag for a forsta mine refleksjoner

og tolkninger.
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7.2.2 Min forforstaelse

Forskerens forforstaelse kan beskrives som en ryggsekk med erfaringer forskeren har med
seg inn i forskningsprosjektet f@r oppstart. Det er viktig a ha et bevisst og avklart forhold til
forforstaelsen slik at man kan bruke det pa en konstruktiv mate i prosjektet. Om man har et
mer ubevisst forhold til egen forforstaelse star man i fare for a ga glipp av interessante funn i
forskningsprosessen fordi man i for stor grad farges av erfaringene man har fra tidligere
(Malterud, 2017, s. 44-46). Thomassen (2006, s. 86) beskriver det som et ideal a ga dapent inn
i forskningsprosjektet, og uten forutinntatte holdninger. Samtidig papekes det at man alltid
vil forsta ny kunnskap ut fra tidligere erfaringer, og at det pa mange mater er grunnlaget for
all ny kunnskap. Min forforstaelse knyttet til TIBIR foreldreradgivning er relativt inngaende.
Veiledningsmetoden benyttes pa min arbeidsplass, og jeg og flere av mine kollegaer er
sertifiserte TIBIR-radgivere. Jeg har god kunnskap om veiledningsmetoden jeg forsker p3,
noe som opplevdes verdifullt i intervjusituasjonen fordi jeg forstod hva deltakerne snakket
om, og kunne stille oppfalgingsspgrsmal knyttet til metoden der det var aktuelt. Pa den
andre siden star jeg med en sa inngdende forforstaelse i fare for a se funnene kun i lys av
egne erfaringer (Connelly & Peltzer, 2016). En av arsakene til at jeg f@rst tenkte at denne
studien ville veere interessant er nettopp min egen opplevelse av utfordringer og behov for
tilpasninger knyttet til dette med vektingen av atferd og emosjoner i veiledningssituasjoner

med foreldre.

Jeg har gjennom hele prosessen vaert bevisst pa a ha «forskerbrillene» pa, og har etter beste
evne holdt egen forforstaelse i bakgrunnen slik at empirien kunne vaere hovedfokus. Mine
veiledere har ogsa hjulpet meg a la funnene og deltakernes utsagn veere styrende for
analyseprosessen. | ettertid er det interessant a se omrader hvor deltakernes erfaringer
bade bryter med og sammenfaller med mine egne erfaringer med metoden. Jeg har for
eksempel blitt overrasket over at det er sa giennomgaende i funnene at helsesykepleierne
utfordres av spenningen mellom atferds- og emosjonsfokus. Dette har jeg ogsa kjent pa selv
i veiledningssituasjoner, men jeg forventet nok i forkant at dette ville veere mer nyansert i

funnene.

Det valgte teoretiske rammeverket for oppgaven jobbet jeg ikke bevisst med gjennom den

tidlige prosessen med analyse av data, men Gottliebs teori om Strengths-Based Nursing
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(Gottlieb, 2014) ble valgt som rammeverk fgr intervjuene ble gjennomfgrt. Det kan derfor
ikke utelukkes at jeg har blitt noe farget av denne ogsa gjennom analyseprosessen. Pa en
annen side er de grunnleggende antakelsene og verdiene i stor grad sammenfallende i SBN

og i TIBIR slik at konsistens er i varetatt i valg av teori.
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8 Kvalitet i kvalitativ metode — styrker

og svakheter ved studien

Kvalitet i forskning vurderes ved hjelp av begreper som reliabilitet, validitet og
generaliserbarhet. Begrepene har sitt opphav i kvantitativ metodologi. | kvalitativ forskning
er det ulike synspunkter knyttet til forstaelsen og nytten av disse begrepene nar metodisk
fremgangsmate og resultat skal vurderes. Noen tar til orde for at de er overfgrbare til
kvalitativ metode dersom innholdet endres i noen grad. Andre mener det ma brukes
begreper som er mer egenartede for kvalitativ metode (Graneheim & Lundman, 2004; Tjora,
2021, s. 259). Johannessen et al. (2021, s. 255) viser til Guba og Lincoln (1994) og
presenterer en norsk oversettelse av begreper brukt for kvalitetsvurdering i kvalitativ
metode; Pdlitelighet (dependability), bekreftbarhet (confirmability), troverdighet (credibility)
og overfgrbarhet (transferability). Troverdighet (trustworthiness) er ofte anvendt som et
overordnet begrep for a vurdere kvalitet i kvalitativ forskning (Graneheim & Lundman, 2004;
Korstjens & Moser, 2018). | redegjgrelsen for dette begrepet utdypes de fire tidligere nevnte
begrepene fra Guba og Lincoln, samt begrepet refleksivitet. Disse begrepene vil til sammen
kunne si noen en studies troverdighet. Braun og Clarke (2022, s. 267) papeker at
metodologisk integritet er viktig for a sikre troverdighet i kvalitativ forskning. Jeg har skrevet
om refleksivitet i kapittel 7.2.1. | det fglgende redegjer jeg for de gvrige begrepene knyttet
til kvalitet i kvalitativ metode og valg jeg har tatt underveis for a etterstrebe metodologisk

integritet.

8.1 Palitelighet og bekreftbarhet

«Enkelt sagt handler palitelighet om intern logikk eller ssmmenheng gjennom hele
forskningsprosjektet» (Tjora, 2021, s. 259). Siden forskeren selv er en essensiell brikke i
kvalitativ metodologi, vil det veere umulig for en annen forsker a kunne kopiere en kvalitativ
studie og komme til eksakt samme resultat. Nar man da @gnsker a styrke studiens palitelighet

er det viktig @ ha en dpen og detaljert redegjgrelse for hele forskningsprosessen
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(Johannessen et al., 2021, s. 256). Tjora (2021, s. 259) papeker ogsa at en redegjgrelse for
forskerens forkunnskaper og teoretisk perspektiv er viktig for a styrke studiens palitelighet.
Denne apenheten og redeligheten bidrar til 3 gjgre forskningsprosessen transparent.
Transparens knyttet til forskningsprosessen er ogsa viktig for studiens bekreftbarhet. Dette
begrepet omhandler ngytralitet eller objektivitet i forskningsprosessen. Korstjens og Moser
(2018) fremhever at en detaljert beskrivelse av hele forskningsprosessen er en mate a styrke

bade palitelighet og bekreftbarhet i en kvalitativ studie.

Gjennom metodekapittelet i artikkelen og redegjgrelse for teoretisk perspektiv, rekruttering
av informanter, datasamling og analyseprosessen i denne fordypningsoppgaven har jeg
forspkt a styrke studiens palitelighet og bekreftbarhet ved a gjgre forskningsprosessen
transparent. A fglge Braun og Clarkes seks faser for refleksiv tematisk analyse har hjulpet
meg med a holde struktur og ryddighet i selve analyseprosessen. | kapittel 6 synliggjgres

analyseprosessen fra datasamling til utvikling av temaer.

Min inngaende forforstaelse knyttet til temaet har jeg hele tiden mattet forholde meg kritisk
til (jf. kap. 7.2.2). Jeg mener at jeg, med noe hjelp fra mine veiledere, har klart det, og har

primaert opplevd min kjennskap til metoden som en styrke i arbeidet med denne studien.

Rekruttering av deltakere ble gjort via regionskoordinator i NUBU. Jeg har ikke selv hatt
pavirkning pa rekrutteringsprosessen. En mulig skjevhet i utvalget av deltakere er at fem av
totalt atte deltakere er ansatt i samme kommune. Det er en stor kommune, slik at alle disse
deltakerne ikke har samme arbeidsplass til daglig, men de har likevel naturlige mgtepunkter i
jobbsammenheng. Intervjuene med disse fem helsesykepleierne ble gjiennomfgrt pa tre ulike
dager, og muligheten er tilstede for at noen av dem kan har pratet sammen om intervjuene
mellom f@rste og siste intervjudag, og sann sett ha pavirket hverandre i noen grad. Samtidig
er det ikke pafallende resultater fra intervjuene med disse fem og sammenlignet med de tre
deltakerne fra andre kommuner. Kvalitativ forskning dreier seg om a utvikle ny erkjennelse
og forstaelse av fenomenet som studeres og eventuelle samtaler deltakerne imellom om
TIBIR som verktgy i foreldreveiledning kan slik sett ogsa forstas som kunnskapsutvikling mer

enn som «bias».
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8.2 Troverdighet

Troverdighet i kvalitativ forskning dreier seg ogsa om «i hvilken grad forskerens
fremgangsmater og funn pa en riktig mate reflekterer formalet med studien og
representerer virkeligheten» (Johannessen et al., 2021, s. 256). Korstjens og Moser (2018)
beskriver fire strategier som kan sgrge for denne troverdigheten; langvarig engasjement,
vedvarende observasjon, deltakersjekk og triangulering (knyttet til metode, datasamling
eller at flere forskere analyserer data). Som regel bruker man noen av strategiene fordi ikke

alle er like passende for den aktuelle studien.

| denne studien er langvarig engasjement og vedvarende observasjon elementene som er
med pa a styrke studiens troverdighet. Jeg har god kjennskap til feltet i forkant av
intervjuene fordi jeg selv er helsesykepleier. Jeg har jobbet i bade helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, og vet hvordan arbeidshverdagen fungerer og hvordan metoden er
tenkt benyttet i praksis. Jeg opplevde god tillit og kjemi med deltakerne, noe som gjorde at
samtalen i intervjuene i all hovedsak flgt lett og naturlig. Dette er ogsa viktig for dataenes
troverdighet fordi det vitner om at deltakerne var avslappet, og ikke bevisst tilbakeholdt
informasjon. Dette styrker studiens troverdighet fordi det sannsynliggj@r at funnene er
valide, og gir et relevant bilde av virkeligheten slik helsesykepleierne erfarer TIBIR-verktgyet i
bruk i praksis. Vedvarende observasjon beskrives som at man aktivt jobber med
karakteristikker og elementer i datamaterialet som er relevante for studiens hensikt. Ved a
felge Braun og Clarkes faser for tematisk analyse ble dette en naturlig del av
analyseprosessen. | deres metode er vedvarende arbeid med datamaterialet det som bidrar
til & utvikle koder og temaer. Det var flere omganger med gjennomgang av datamaterialet,
endring av koder, grupperinger og temaer. Malterud (2017, s. 193) beskriver en form for
deltakersjekk som kalles dialogisk validering. Det innebaerer at forskeren underveis i
intervjuet stiller avklarende spgrsmal som «har jeg forstatt riktig nar du sier...?» for a sjekke
om man har oppfattet informantens utsagn riktig. Dette brukte jeg med jevne mellomrom
underveis i intervjuene, gjerne supplert av oppfaglgingsspgrsmal, noe som styrker
ramaterialets troverdighet fordi det gav gkt grad av felles forstaelse mellom deltakerne og

meg som forsker.
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Studiens troverdighet ville naturligvis vaert styrket ytterligere dersom triangulering og
deltakersjekk (ved & sende deler av datamaterialet til deltakerne) ogsa hadde veert
gjennomfgrt. Logistikk og rammene for masteroppgaven er arsak til at dette ikke har veert
aktuelt. Selv om jeg har forsgkt a fasilitere og gjennomfgre intervjuene etter beste evne, ville
trolig en mer erfaren forsker gjort dette med bedre treffsikkerhet og presisjon, og fatt enda
mer utfyllende og reflekterende svar fra deltakerne. Dette ville igjen pavirket

analyseprosessen og resultatene, og kunne styrket studiens troverdighet ytterligere.

8.3 Overforbarhet

| kvalitative studier er hensikten a gke forstaelsen for det temaet som studeres, og «derfor
er det tolkningen av resultatene som gir grunnlag for overfgrbarhet, og ikke beskrivelser av
menstre i dataene» (Thagaard, 2018, s. 193). Johannessen et al. (2021) utdyper dette
ytterligere ved a forklare at studiens overfgrbarhet styrkes dersom man klarer a «etablere
beskrivelser, begreper, fortolkninger og forklaringer som er nyttige pa andre omrader enn
det som studeres» (s. 258). Min studie omhandler én spesifikk metode for
foreldreveiledning. Fortolkninger og resultater kan imidlertid vaere overfgrbare til andre
situasjoner hvor fagpersoner tilbyr foreldreveiledning, ogsa med andre verktgy enn TIBIR
foreldreradgivning. Jeg vil hevde at resultatene av studien som presenteres i artikkelen
omhandler temaer som er interessante for foreldreveiledning generelt, og ikke bare knyttet

til TIBIR.

Forskerens ansvar i en kvalitativ studie er a gi gode beskrivelser av deltakere, studiens
kontekst og forskningsprosessen som helhet slik at leseren far et grunnlag for selv a avgjgre
om resultatene er overfgrbare til sin sammenheng (Braun & Clarke, 2022, s. 211). Det er
altsa leseren som bedgmmer studiens overfgrbarhet, ikke jeg som forsker (Graneheim &
Lundman, 2004; Korstjens & Moser, 2018). For a legge til rette for overfgrbarhet i min studie
har jeg som tidligere beskrevet forsgkt a gjgre forskningsprosessen transparent ved a gi
grundige beskrivelser av rekruttering, utvalg, inklusjonskriterier, datasamling og

analyseprosess. | presentasjon av resultatene bruker jeg ngkkelsitater som understreker
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viktige momenter i datamaterialet. Dette er ogsa et element i a styrke studiens

overfgrbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).
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9 Avslutning

| denne fordypningsoppgaven har jeg etter beste evne forsgkt a redegjgre for de ulike
valgene jeg har tatt underveis i arbeidet med masterstudien. Det er fgrste gang jeg
giennomfgrer et slikt forskningsprosjekt, og jeg opplever at leeringskurven til tider har veert

bratt.

Gjennom hele prosessen har jeg kjent pa spenning, frustrasjon, tanker om at dette kan jo bli
riktig bra, og timen etterpa sa har jeg tenkt at dette far jeg ikke til — jeg har kjent pa hele

spekteret av fglelser!

Jeg har uten tvil tilegnet meg mye kunnskap om forskningsprosessen, og naturligvis szerlig
knyttet til bruk av kvalitative metoder. Jeg har en helt annen forstaelse for forskning som fag
na enn f@r oppstart, og vil ha stor nytte av det i hverdagen som helsesykepleier og i arbeidet
med faglig utvikling av tjenestene vil tilbyr barn og familier pa min arbeidsplass. Nar det
gjelder forstaelsen av TIBIR som verktgy, har jeg fatt gkt kunnskap og reflektert mye rundt
deltakernes erfaringer og beskrivelser av verktgyet. Dette er ogsa nyttig a3 ha med seg i

hverdagen pa helsestasjonen.
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Vedlegg 1 -
Informasjonsskriv informanter

Vil du delta i et forskningsprosjekt som undersgker
helsesykepleieres erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning?

Dette er et informasjonsskriv til deg med spgrsmal om a delta i et forskningsprosjekt hvor
formalet er a undersgke helsesykepleieres erfaringer med TIBIR foreldreradgivning. Dette
skrivet gir vi deg informasjon om formalet med prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for
deg.

Formal

Studien er et mastergradsprosjekt og formalet er a fa dybdekunnskap om helsesykepleieres
erfaringer med a bruke TIBIR foreldreradgivning som veiledningsverktgy. Dette for a fa en
bedre forstaelse av hvordan verktgyet fungerer i praksis. Problemstilling for studien er
derfor:

«Hvilke erfaringer og opplevelser har helsesykepleiere med a bruke TIBIR foreldreradgivning
som veiledningsverktgy?»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
VID vitenskapelige hgyskole ved veileder Kristin Heggdal er ansvarlig for prosjektet.
Mastergradsstudent Lill Kristin Olsgy Smerud gjennomfgrer studien.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du far spgrsmal om a delta i denne studien fordi du jobber som helsesykepleier og er
sertifisert TIBIR foreldreradgiver.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet innebaerer det at du stiller opp til et intervju som vil veere
ca. 1 time langt. Intervjuet blir giennomfgrt som et semistrukturert intervju. Det betyr at
noen hovedspgrsmal er utarbeidet pa forhand, og at resten av intervjuet vil forega som en
samtale. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydopptaker, og transkriberes i etterkant. Enkelte
stikkord/momenter vil bli notert underveis i intervjuet.
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig @ delta i prosjektet. Dersom du velger a delta, kan du nar som helst trekke ditt
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Personvern — oppbevaring og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene beskrevet i dette skrivet.

Opplysningene behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket og VID
vitenskapelige hgyskoles rutiner for handtering av personsensitive opplysninger.

All informasjon vil bli innhentet og bearbeidet av mastergradsstudent Lill Kristin Olsgy
Smerud.

e Samtykkeskjemaer og personsensitive opplysninger vil bli oppbevart i [asbart skap
separat fra datamaterialet.

e Ved transkribering anonymiseres dataene og lydfilene slettes.

e Alt skriftlig materiale vil oppbevares pa en kryptert minnepinne.

e Det er kun mastergradsstudent og veileder som vil ha tilgang pa personsensitiv
informasjon i lgpet av prosjektet.

Hva skjer med opplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet skal etter planen avsluttes innen utgangen av november 2023. Nar
mastergradsprosjektet avsluttes vil alle personsensitive opplysninger slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra VID vitenskapelige hgyskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
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Har du spgrsmal?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:
e Mastergradsstudent Lill Kristin Olsgy Smerud
epost: lillkristin.olsoy@gmail.com eller telefon: 99 58 65 23
e VID vitenskapelige hgyskole ved veileder Kristin Heggdal
epost: kristin.heggdal@vid.no
e Personvernombud VID vitenskapelige hgyskole ved Nancy Yue Liu
epost: personvernombud@vid.no eller telefon: 93 85 62 77
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost: personverntjenester@sikt.no
eller telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Lill Kristin Olsgy Smerud Kristin Heggdal
Masterstudent Veileder
Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om forskningsprosjektet om helsesykepleieres
erfaringer med TIBIR foreldreradgivning, og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

[ a delta pa individuelt intervju hvor det benyttes lydopptaker
[ at personsensitive opplysninger (yrkestittel) benyttes i den publiserte utgaven av
studien

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 30.
november 2023.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

66



Vedlegg 2 — Intervjuguide
Semistrukturert intervjuguide til dybdeintervjuer
Innledning

Presentere meg selv

Informere om mastergradsprosjektet

Ga gjennom informasjon i samtykkeskjemaet som er tilsendt i forkant. Forsikre informanten
om dennes rett til ndr som helst a trekke sitt samtykke tilbake. Informere om at det vil
brukes lydopptaker under intervjuet, og at opplysningene vil slettes nar prosjektet avsluttes.

Informere om at intervjuet vil vare ca 1 time.
Introduksjonsspgrsmal

e Arbeidserfaring
e Hvor lenge har du veert sertifisert TIBIR radgiver.

e Anslagsvis hvor mange saker har du i aret?
Hovedspgrsmal

Hva er ditt helhetsinntrykk av TIBIR?

e Hva er styrkene til dette verktgyet?
e Noen svakheter du har oppdaget?

e (Godt a ha en konkret framgangsmate? Ulempe?)

Hvordan du bruker verktgyet?

e Kan du beskrive hvordan du bruker det?
e Hvilke familier rekrutterer du? — oppfatter/bruker du det som et tiltak pa universelt eller
selektert niva?

e Hva med malgruppa — barn 3-12 ar?
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Hvilke komponenter i TIBIR finner du mest nyttig?

o Hvilke komponenter bruker du mest?

o Hvilke velger du evt bort?

e 0g hva er bakgrunnen for prioriteringer som gjgres underveis?

o Hvilke erfaringer har du med manualen? Hvordan syns du den fungerer?

e Bruker du elementer fra andre verktgy for @ komplettere TIBIR? Eller opplever du at
manualen er tilstrekkelig?

e (Bruker du «bare» deler av verktgyet slik at du ikke gjennomfgrer hele veiledningslgpet

(kartlegging alle temaer, ukentlige mgter osv? Eller gijennomfgrer du hele?)

Erfaringer i mgte med foreldre

e Huvilke erfaringer har du i mgte med foreldrene nar du bruker TIBIR?
e (motstand?, skepsis til verktgyet?, elementer i det?)

e Hva tror du foreldrene syns om verktgyet?

e (For det meste en forelder alene, eller to sammen?)

Erfaringer med rollespill
e Hva tenker du om den pedagogiske tilnaermingen i TIBIR?

(Hvordan legger du opp rollespillene?

Hva er din erfaring med foreldrene nar det gjelder a delta i rollespill?

Hvor mye fokus har du pa rollespill-delen av veiledningene?)

Kurs/program
e Hvilke kurs/program tilbyr dere utenom TIBIR?

e Hvordan opplever du TIBIR sammenlignet med disse?

Avslutning

e Har du gjort deg noen tanker om forslag til endringer av verktgyet?

e Noe vi ikke har snakket om....?
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Vedlegg 3 — Godkjenning av studien,
meldeskjema fra NSD

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
256189 Standard 24.08.2022
Prosjekttittel

TIBIR foreldreradgivning. En kvalitativ studie om helsesykepleieres erfaringer

Behandlingsansvarlig institusjon
VID vitenskapelige hggskole / Fakultet for helsefag / Fakultet for helsefag Oslo

Prosjektansvarlig
Kristin Heggdal

Student
Lill Kristin Olsgy Smerud

Prosjektperiode
22.08.2022 - 30.11.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfgres som oppgitt i
meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder til 30.11.2023.

Kommentar

OM VURDERINGEN

Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne
avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av personopplysninger i prosjektet
ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger. Var

vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den gjennomfgres slik den er beskrevet i
meldeskjemaet med dialog og vedlegg.
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VIKTIG INFORMASJON TIL DEG

Du ma lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon. Dette betyr at
du ma bruke leverandgrer forspgrreskjema, skylagring, videosamtale o.l. som institusjonen din
har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er institusjonens egne retningslinjer for
informasjonssikkerhet som gjelder.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til den datoen som er
oppgitt i meldeskjemaet.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var
vurdering er at prosjektet legger opptil 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.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge
prinsippene i personvernforordningen om:
- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen
- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal
- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn
(art. 15), retting (art. 16), sletting (art.17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta
oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til 3 svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).
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Ved bruk av databehandler (spgrreskjemaleverandgr, skylagring eller videosamtale) ma
behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk leverandgrer som
din institusjon har avtale med.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller radfgre
dere med behandlingsansvarliginstitusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere
ngdvendig @ melde dette til oss ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring,
oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-
endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra oss fgr endringen gjennomfgres.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
Personverntjenester vil fglge opp ved planlagt avslutning for @ avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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