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Forord

Etter & ha fullfort grunnskolelererutdanningen 1.-7. trinn, og deretter begynt pa
masterutdanningen 1 spesialpedagogikk, har jeg lart og erfart at elevenes psykiske helse er
avgjerende for deres utvikling, leringsutbytte og videre fremtid. En av dem som skal bidra til
a fremme elevens psykiske helse er helsesykepleieren i skolen. Jeg hadde lite kjennskap til
hva helsesykepleieren gjor for & fremme elevenes psykiske helse, og var derfor interessert i &

underseke dette nermere.

Masteroppgaven utgjer avslutningen pa mine to ar som masterstudent innen
spesialpedagogikk. Jeg har lart utrolig mye som jeg vil ta med meg nar jeg na skal begynne 1
jobb som spesialpedagog. Det er virkelig nd kunnskapen skal komme til nytte og mye mer

skal laeeres — til det beste for barna.

A skrive en masteroppgave har vart en spennende, krevende, frustrerende og laererik prosess.
En prosess som hadde vart tyngre uten stotte fra min tdilmodige mann, min likesinnede
studievenninne Gry Tonje Torsen, min tidligere medstudent Marte Hermansen, min gode mor

som har lest korrektur og min dyktige veileder Hilde Margrethe Bleg Hegna. Tusen takk!



Sammendrag

Hensikten med denne kvalitative studien har vert & utforske hvordan helsesykepleiere
arbeider for & fremme god psykisk helse blant barn i barneskolen. For & undersoke dette er det
benyttet semistrukturert intervju med fem helsesykepleiere 1 ssamme kommune.

Problemstillingen er formulert slik:

Hvordan arbeider helsesykepleiere i barneskolen for d fremme god psykisk helse blant

elever?

Det er utviklet tre forskningsspersmal for & besvare problemstillingen: Hvilke arbeidsmetoder
bruker helsesykepleier for d fremme elevenes psykiske helse? Hvordan samarbeider
helsesykepleiere med lcerere i barneskolen for a fremme god psykisk helse blant elever?
Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere i arbeidet med a fremme god

psykisk helse blant elever?

Det er brukt lydopptaker, intervjuene er transkribert, og transkripsjonene er analysert ved
tematisk analyse. Et fenomenologisk vitenskapssyn med formal om & beskrive
helsesykepleiernes erfaringer slik de oppfattes av dem, er utgangspunktet for den forstaelsen

jeg har utviklet i lopet av forskningsprosjektet.

Hovedfunnene viser at helsesykepleieren arbeider pa flere méater for & fremme elevers
psykiske helse. Helsesykepleierne har samtaler og grupper med elever, underviser om ulike
tema, veileder foreldre og bruker «Psykologisk-forstehjelp». Tidlig innsats, helsesykepleiers
tilgjengelighet og synlighet blir trukket frem som viktige omrader for & fremme elevenes
psykiske helse. Helsesykepleierne samarbeider tett med larere, sosiallerer og i ressursteam.
Inkludering av hverandre, god informasjonsflyt og kjennskap til hverandres kompetanse blir
blant annet trukket frem som viktig i det tverrfaglige samarbeidet. Studiens funn kan tyde pd
at det er svakheter 1 samarbeidet, eller at det ikke er satt godt nok 1 system. Videre arbeid for &
bedre samarbeidet mellom helsesykepleier og personalet i skolen ville veert til det beste for
elevene. Helsesykepleierne opplever & ha mulighet til & fremme elevenes psykiske helse ved
at de er tilgjengelige pa skolen omtrent hver dag, og er tett pa elevene. Likevel forer
underbemanning i skolehelsetjenesten til at helsesykepleierne opplever mangel pa tid og
ressurser. Dette gér ut over deres muligheter for tverrfaglig samarbeid, helsefremmende
arbeid og tiden de far til oppfelging av elever. Helsesykepleierne erfarer ogsd manglende

kompetanse innen arbeid med barn som har psykiske utfordringer.



Innholdsfortegnelse

1.0 INNICANING ccooiiinniiiiiiinniiiiiiittieiicitieeiicntte ittt eiesssssneesssssssteessessssseessesssssnesssssssstesssssssssessssssssnnessssss 6
1.1 Samarbeid om elevers PSYKISKE REISE .........uecveeveeieesiteseeieeeeesie st see st sie et este e testestesteseessessseasseenseens 7
1. 2 HensSikt 0 ProBIemSIIIIING .........ccveeueeeeiesieesiieseese ettt e ettese st s e st e ste s st ste e tesesesstesntesssesseasseanseensenns 7
1.3 BEGFODSAVKIATIIGON .....oeveee ettt ettt e e sttt e st e s st e sse e st s st e e e tesasasntesntasanasseasseanseansenns 8

2.0 Teori og tidligere fOrsKniNG........cccceeiiiiiiiiiiiiiinieiiiiiiiiiiieeeiicereesssseeessesssstesssssssseeesssssssnes 9
2.1 Psykisk helse DIant SKOLEDATT.............c..ccveceeseeseesiiesieeieeieeesie st st st e st et e e e testestesstesssesseasssasseenseens 10

2.1.1 TransaKsjonSMOAEIIEI ........eevirieriieiieierieere ettt ste et steesae et eeateeseesseesaeesaeesaeesaeeseenseensens 10
2.1.2 SHIESS O MNESIIIINZ . eeuveeureeureeeereeerteesteesteesteesteesteeseestesseesseesseesseesseenseenseensesssesssesssesneesseesseessesssesnsesnsens 11
2.1.3 SOSTAL SEALEE.....eeueeurerertieteeitetert et sttt ettt b et b e sr bt e h et b e s a e bttt e Rt bt eh et ene et beeneeaee 13
2.1.4 Psykiske plager og lidelser blant DAIm .........cceeoueeriieiieienienie et 14
2.2 Leereren 0g PSYKiSk REISE [ SKOICH .........ccueeueeseeieeiee ettt ettt s e steseesaeesaeesseenseens 15
2.3 Helsesykepleieren og innholdet i SkOICREISCLENESIEN .......c..ccveeeesieseesieesiiesieeieeceeceecie st st seesiesee e 16
2.3.1 Trivsels-, helsefremmende og forebyggende arbeid i skolehelsetjenesten .........ccooceveeveeneenieeniennnen. 19
2.4 Tverrfaglig samarbeid om elevers PSYKiSKe REISE ............oocuveveeveeiiesiesiesieseeceeceee e st ste e svesee e 22

3.0 MIEtOde....coccuunneeiiiiinnnneiiiiinnteiiiiinnneeiieissseretiessssteeesesssaeessesssssneesssssssteesssssasseesiessssreessssssnntesssssssseessessnne 28
3.1 Prosjektets forskningSAdesign 0Z MELOE. ...........ccveeveeueeeieesieeiesiesieseesieesieesieesteessesssesssesssessessesssessseensenns 28
3.2 Prinsipper for utvelgelSe @V iMfOTMANLEE ............c.cccveceecieeiieeiesiesieseestesitesieesieesseessesssessesssesssessessseenseens 29
3.3 Forberedelse og gjennomforing av dat@QinnSAMIING...........c..ccueeveeseesieesieesieesieesieesiessiesiseseesseeseessesseessenns 30
3.4 ANGLYSEDIOSCSSCI ..v.vveeeieeis et steete sttt e te et et e e et e e s e s st e sst e s st e sseasaestesnseeateeatesasenntesseesseesseanseenseans 32
3.5 ReflekSJONEr FUNL MELOE. .........c..oeeeeeeeseeesiiesieese ettt et e s st stte st saeesaeeste s seesesstesstesstesnessseasseassesnsenns 33

3.5.1 Reliabilitet — studiens PAILEIIZNEL .........ccceeeueriririeiecee et 34
3.5.2 Validitet — studiens YIAIGRet .........coeviiiriiiii e e e 35
3.6 FOrSKRINGSELISKE OVEIFVEICISEY .......ocuveeeeeeeeiiesiiesieesie ettt et e e s st st e st e st e ste e teetestesssesstesseesseasssassesnsenns 36
3.6.1 INfOrmert SAMEYKKE ...ccoveerieeiieieeieeie ettt ettt ettt eat e saeesaeesaeesaeesaeesaeenaeenseenseensens 36
3.6.2 KONFIAENSIAIILET ...vevveieeeeieieeieeieeeete sttt ettt sttt b e eb et nese b sneenee 36
3.6.3 FOTSKEITOILRM ...ttt sttt sttt aesr et ne e b sne e 37

4.0 Presentasjon aV fUII c..cccccciiinenmeiiiiiiiiiiiiiiiieesseeseeiiiisesssisssssssssssssseesessstisessssssssssssssssssssssssssssnses 38
4.1 Helsesykepleier i Darneskolen............................ccoccoocuieeieiiniiniiiiiiniieiieiieiteteeetesee st 38
4.2 Helsesykepleiers arbeid for d fremme god pSykisk RelSe....................ocuevvevveciveiveiieeiesiesiesiesiesieniens 40

4.2.1 Samtaler Med eNKEIEIEVET . ....c..cciriiriirieieieire et s 40
4.2.2 GrUPPEVITKSOMNEL ... veeieieiiieiieiieeitesttet ettt ettt ettt ste e st saeesaeeae et e esteestesaeesaeesseesaeenaeenseenseensens 42
4.2.3 UNAerviSning 1 KIASSET ....eevievirieriiesierierieerie ettt et e testtesttesteesaeesteesaeesteesteeseesssesaeesseesseesaeenseensesnsens 43
4.2.4 Foreldresamarbeid 0g VEIlEANING .......ccveeriieriiriiiiieiieieeie ettt saeesaeeneeenee s 44
4.2.5 PSYKOlOgisk fOTSTENJEIP ..eveeuveiiriiriieiieieteests ettt 45
4.2.6 Lav terskel for KONTAKL.......cccueviiiriiieieieesesi ettt 46
4.2.7 TIAIZ INNSALS ..e.ueeuvirertieteeitetet e sttt ettt e et besr e bt e st et e e e b sbeeb e eae e e e na et e s bt ebeest e e ebeseeebeeneenee 47
4.3 Samarbeid om elevenes pSYKISKe REISe ....................ooooeeeeivimieeiiiiieiiieiiiesee ettt ettt 48
4.3.1 Samarbeid med leerer om elevenes psyKiske helSe ......c.oevivieriirienieniieieieeece e 48
4.3.2 Helsesykepleiers opplevelse av samarbeidet med 1arer .......oovveeveereenieeiiiniieieniecee e 49
4.3.3 Skoleledelsen, sosialleerer og ressursteam som samarbeidSPartnere. .........ocvveeververeereereerieeseeeneeneens 51
4.4 Erfarte muligheter og begrensninger i arbeidet om d fremme god psykisk helse ................................... 52
4.4.1 Helsesykepleiers opplevde muligheter 0g begrensSninger........ccevverueereerieriereieriereeseeseeseeseeeseeeeens 53
4.4.2 Informasjonsflyt 0g felles fOrStACISE......ueriirirriiiriiriieie ettt see e enee s 56



e I 13 TS 4 U1 ] ) Q1) o USSR 57

4.4.4 Inkludering av helSESYKEPICIET .......evuierieriierieeiie ettt ettt sttt ettt st eaeesaeesaeesaeeseeesaeenseenseeneeas 57
4.4.5 Kjennskap til helsesykepleiers KOMpPetanse..........cecuevuererirererienienenieeeceeeseese st 59
4.4.6 Helsesykepleiers erfaring fra skolehelsetjenesten og pa den aktuelle skolen ..........ccceceeveeieniiniennnee. 59
5.0 DISKUSJOM ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiietieiiiiinieeiiisseteeiiesssteessesssseessesssssnessesssssneesssssssseessesssssnessesssssneesssssnnans 60
5.1 Hvilke arbeidsmetoder bruker helsesykepleier for d fremme elevenes psykiske helse? .............cueeveuen. 61
5.1.1 Samtaler med enkeltelever 0g tidlig INNSALS ......cceeriereerirreerieeie et eie e stesee e se e e see e e e seeeneeeneeas 61
5.1.2 GruppPeVITKSOMNEE .....eevieiieiieieeie ettt ettt et te st st e saeesatesseesseesaeesaeesaeenseenseensennsens 64
S5.1.3 UNAErviSNING 1 KIASSET ..eeuveeieeieeierieiiesteetesitestteste ettt steeste st sseesaeeeaeesstessaesseesaeesseesseenseenseensesnsens 65
5.1.4 Foreldresamarbeid 0g VEIIEANING ......cecviviiriirieniieiiereeseese ettt st satesaee s e saeesaeesaeeaeeaeenseensens 66
5.1.5 PSYKOIOZISK FOIStENIEIP .ouveeuveeiiieieeieiie sttt ettt ettt sttt esaeesseesaeeaeeeeenseenseas 68
5.1.6 Lav terskel for KONtaKt.........ooeeieiiiiininirciecere ettt s s 69
5.2 Hvordan samarbeider helsesykepleiere med lcerere i barneskolen for d fremme god psykisk helse blant
T L= USSR 71
5.2.1 Et godt samarbeid Med 18BIEIMNE .....cccveviiriiriirieieeee ettt st e aeente e 72
5.2.2 Helsesykepleier Som avlaster fOr IE-ICT ..........cvveriirierieriiereeie ettt sae e e 73
5.2.3 Skoleledelsen, sosialleerer og ressursteam som samarbeidSpartnere.........oocveevereereereereeneeneeseennens 73
5.3 Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere i arbeidet med a fremme god psykisk helse
LT L= SRS 76
5.3.1 Informasjonsflyt 0g felles fOrStACISE. ... .cvviriiriirierieriertere et 80
5.3.2 Taushetsplikten kan pavirke samarbeidet..........cccvevieiieririeerieie e 82
5.3.3 Inkludering av helSeSYKEPICIET ......eecviriiiiirierierieeere ettt ettt s s saeesaeeaeeaeenteeneeas 82
5.3.4 Kjennskap til helsesykepleiers KOMPEtanSe........cverueereererreriieerieeieeieeieseeseeseeseeseeeseeeseeeseeensesneens 84
5.3.5 Helsesykepleiers erfaring i skolehelsetjenesten og pa den aktuelle skolen.........ccooceeveeveenvenieeciennnen. 85
6.0 Oppsummering og avsluttende KOMMENEATEr ...........coiiiiiiiiiiiiiiiisinnnneiiiiiiiiiiiisssesssssssaes 86
L) () )1 3 PN 89
T | P 98
Vedlegg 1: Godkjent meldeskjema fra INSD ...........ccoeceeoueeoeeeieeiesieseesieesiee e sste st stestesieestees e sseessesssesse s 98
Vedlegg 2: Informasjonsskriv med samtykkeerklring ...............cccoevveeeveeeveseesieesieseessesieesieeieeiesiessesens 101
Vedlegg 3: INLErVIUGUIAE . .........c.occueeeeeeeseeseeeiesiee ettt ettt ettt e st e st et e st e teesaeessestessesntesssesssessaesses 105
Vedlegg 4: FOrenklet iNterVUGUIAE. ............cvecuvesivesieesieesieesieesiesstestesstesttesstesseesteesseessesssessessssnsesssesssessnessees 107



1.0 Innledning

Oppleringen i skolen skal apne derer mot verden og fremtiden for elevene, elevene skal
utvikle kunnskap, ferdigheter og holdninger for & kunne mestre livene sine og for & kunne
delta 1 arbeid og fellesskap 1 samfunnet (Opplaringslova, 1998, § 1-1). For at elever skal
kunne lere og utvikle seg er en god psykisk helse sentral (Bru, Idsee & @Overland, 2016, s.
13). World Health Organization (2014) definerer god psykisk helse slik (min oversettelse): En
tilstand av velveere der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale
stressituasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mdte og har mulighet til d
bidra overfor andre og i samfunnet. Denne definisjonen bruker jeg gjennom
forskningsprosjektet fordi denne samsvarer godt med formalet med opplaringen i skolen

(Oppleringslova, 1998, § 1-1) og dekker flere sider av begrepet god psykisk helse.

Det er satt stort fokus pa psykisk helse 1 skolen de siste drene. Arbeid med fagfornyelse og
nye laereplaner har forgétt 1 flere ar, og 1 2020 skal de tas 1 bruk i opplaringen
(Utdanningsdirektoratet, 2019). «Fremtidens skole — Fornyelse av fag og kompetanser» (NOU
2015:8, s. 19) la frem at skolen trenger fornyelse for & mete fremtidige kompetansekrav i
arbeids- og samfunnslivet. En fagfornyelse vil 1 folge utvalget vere nedvendig for at elevene
skal kunne mestre livene sine i henhold til formélet med opplearingen (Opplaringslova, 1998,
§ 1-1). Den nye overordnede delen av lereplanverket ble vedtatt hesten 2017
(Utdanningsdirektoratet, 2017). Her er «Folkehelse og livsmestringy tverrfaglig tema som
skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse. Livsmestring 1 skolen
skal bidra til at elevene laerer & hdndtere medgang og motgang, og utfordringer pa best mulig
mate. Omrader innenfor det tverrfaglige temaet er blant annet fysisk og psykisk helse,
verdivalg, mellommenneskelige relasjoner, & kunne sette grenser og respektere andre,

mediebruk og personlig ekonomi (Utdanningsdirektoratet, 2018).

Folkehelserapporten fra 2018 viser at de fleste barn og unge 1 Norge trives pa skolen, er
forneyde eller svaert forneyde med livet og har en god psykisk helse (Folkehelseinstituttet,
2018). Vi finner i motsetning til dette 5 prosent av barn og unge i Norge (0-17 ar) i
behandling hvert ar i psykisk helsevern for barn og unge. Psykiske helseplager er en betydelig
utforing 1 samfunnet, og psykiske lidelser er en av hovedarsakene til sykefravaer og
uferepensjonering (Dverland, Knudsen & Mykletun, 2011). Tidlig og riktig hjelp vil redusere
sjansen for at plagene vedvarer (Bru et al., 2016, s. 17). Helsesykepleieren spiller en
nekkelrolle 1 & fremme unges psykiske helse, og gjeor dette gjennom undervisning,

undersegking og samarbeid med en rekke andre yrkesgrupper (Ravenna & Cleaver, 2016, s.



59). En av samarbeidspartnerne til helsesykepleieren er lererne. Larerne ma, 1 tillegg til 4 ha
kunnskap om kjennetegn pé psykiske vansker, vite hvordan plagene/vanskene kan forebygges
og hvordan de kan veilede og henvise elever til rett hjelpeinstans nér det er behov for det.
Barn tilbringer store deler av livet sitt 1 skolen, og samarbeid mellom skolen og andre statlige
og kommunale etater og tjenester er bade nyttig og nedvendig for elevenes helse, trivsel og
lering (NOU 2015:2, s. 319).

1.1 Samarbeid om elevers psykiske helse

Alle kommuner skal tilby helsestasjons- og skolehelsetjeneste til barn og ungdom fra 0-20 ar
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 3). Viktigheten av
skolehelsetjenesten kommer klart frem i en NOU (2015:2, s. 319) hvor utvalget ser pa
tjenesten sin rolle som helt sentral i kommunens folkehelsearbeid og i det forebyggende
arbeidet med & sikre et godt psykososialt skolemiljo for alle elever. Skolehelsetjenesten kan
besta av helsesykepleier, psykolog, fysioterapeut, skolelege og eventuelt andre (Helsenorge,
2018). Skolehelsetjenesten har rutiner for a legge til rette for nedvendig samarbeid med
skolen, elever og deres parerende, spesialhelsetjenesten og andre relevante private,
kommunale, fylkeskommunale og statlige tjenester (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018, § 4).

For helsesykepleier, som en del av skolehelsetjenesten, er lereren og andre ansatte 1 skolen,
viktige samarbeidspartnere 1 det forebyggende og helsefremmende arbeidet (Klepp & Aarg,
2017, s. 333). Helsesykepleierne har vert i skolen i mange &r, men skolen har ikke vaert
pliktet til & samarbeide med dem. Mai 2018 vedtok Stortinget endringer i Opplearingslova
(1998, § 15-8) som er gjeldende fra hosten 2018, og skolen har na en gjensidig plikt til
samarbeid med helsesykepleier (Waldum-Grevbo, 2018). I Opplearingslova (1998) § 15-8 star
det na: Skolen skal samarbeide med relevante kommunale tenester om vurdering og

oppfolging av barn og unge med helsemessige, personlege, sosiale eller emosjonelle vanskar.

1.2 Hensikt og problemstilling

Denne studien bidrar til en dypere forstéelse for helsesykepleiers arbeid. Formalet med
studien er & utforske hvordan helsesykepleiere arbeider for & fremme god psykisk helse blant
barn pé barneskolen. Dette gjores gjennom & undersgke hvilke arbeidsmetoder
helsesykepleiere bruker og hvordan de samarbeider og opplever samarbeidet med lererne om
elevenes psykiske helse. Studien undersgker hvilke muligheter og begrensninger

helsesykepleiere opplever i sitt arbeid om & fremme god psykisk helse i barneskolen. Funn i



datamaterialet peker pa hva som kan pavirke samarbeidet om elevenes psykiske helse.
Informasjonen som fremkommer av prosjektet vil forhapentligvis gi opplysning om
helsesykepleiers arbeid, og kunne brukes til kvalitetsforbedring av samarbeidet 1 barneskolen

om elevens psykiske helse. Problemstillingen 1 denne studien er formulert slik:

Hvordan arbeider helsesykepleiere i barneskolen for d fremme god psykisk helse blant

elever?

For & besvare denne problemstillingen har jeg utviklet tre forskningsspersmal:

o Hvilke arbeidsmetoder bruker helsesykepleier for d fremme elevenes psykiske helse?

o Hvordan samarbeider helsesykepleiere med lcerere i barneskolen for d fremme god

psykisk helse blant elever?

o Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere i arbeidet med d fremme

god psykisk helse blant elever?

1.3 Begrepsavklaringer
Jeg vil na avklare sentrale begreper i dette forskningsprosjektet. Avklaringene vil bidra til &

presisere begrepene.

Psykisk helse

World Health Organization (2014) definerer god psykisk helse slik (min oversettelse): En
tilstand av velveere der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale
stressituasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mdte og har mulighet til d
bidra overfor andre og i samfunnet. God psykisk helse er med andre ord en tilstand av

velvere.

Helsesykepleier

En helsesykepleier er en sykepleier med videreutdanning innen helsefremmende og
forebyggende arbeid rettet mot barn, unge og deres familier (Utdanning.no, 2019). Fra 1.
januar 2019 endret tittelen fra helsesester til helsesykepleier for & f4 en mer kjonnsneytral
yrkestittel (Helsedirektoratet, 2019). Helsesykepleier er faglig ansvarlig for
skolehelsetjenesten 1 de fleste kommuner 1 landet (Klepp & Aarg, 2017, s. 331). Tjenesten
skal ivareta fysisk og psykisk helse hos barn og unge, og gi helsefremmende og forebyggende
tilbud 1 samarbeid med skolen (Bru et al., 2016, s. 283). Videre i1 denne studien vil jeg omtale



helsesykepleier som «hun» for & skape bedre flyt i teksten, og fordi et stort flertall av
helsesykepleierne er kvinner (Bergsagel, 2018).

Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid er en arbeidsform der flere yrkesgrupper arbeider sammen pa tvers av
faggrensene for a né et felles mél (Glavin & Erdal, 2018, s. 24). Her omtales tverrfaglig
samarbeid som bade tverrprofesjonelt; det vil si samarbeid mellom ulike fagutdannede
yrkesgrupper, som tverretatlig; samarbeid pa tvers av etatsgrensene i kommunen og som

tverrsektorielt; samarbeid pa tvers av sektorene 1 kommunen.

2.0 Teori og tidligere forskning

I dette kapittelet presenteres teori og forskning relevant for studiens problemstilling. Temaene
psykisk helse, transaksjonsmodellen, stress og mestring og sosial stette vil forst bli omtalt.
Videre vil lereren og psykisk helse 1 skolen, helsesykepleieren og innholdet i
skolehelsetjenesten og trivsels-, helsefremmende og forebyggende arbeid bli belyst. Til slutt
presenteres teori og tidligere forskning som omhandler tverrfaglig samarbeid mellom

skolehelsetjenesten og skolen.

Det er skrevet beker om skolehelsetjenesten (Haugland & Misver, 2009) og det er
gjennomfort en del tverrfaglige prosjekter (Glavin og Erdal, 2018), men det er forsket relativt
lite pa skolehelsetjenesten i Norge (Borg, Drage, Fossestel & Jarning, 2014, s. 121). Det gar
frem av en rapport av Kunnskapssenteret at det er lite sikker kunnskap om effekten av
helsefremmende og forebyggende tiltak 1 skolehelsetjenesten som er direkte overforbare til
norske forhold (Dahm, Landmark, Kirkehei & Reinar, 2010, s. 45). Det finnes mye statistikk
pa utbredelse av psykiske plager og lidelser blant ungdom (Bakken, 2018, Helleland &
Mathiesen, 2009), men mindre nar det gjelder barn under 13 ar (Drugli & Larsson, 2010). Det
er forsket mye pa helsefremmende arbeid og spesielt i forhold til ungdom (Klepp & Aarg,
2017) og folkehelse (Folkehelseinstituttet, 2014). Forskning om helsefremmende arbeid blant
ungdom inneberer tematikker som rus, bruk av sosiale medier og seksualitet. Det finnes noe
forskning om samarbeidet mellom helsesykepleier og larer og utfordringer samarbeidet star
overfor (Hjdlmhult, Wold & Samdal, 2002, Hjalmhult, 1999).



2.1 Psykisk helse blant skolebarn

God psykisk helse er tidligere definert som en tilstand av velvere, og noe som er avgjerende
for menneskets livskvalitet (Bru et al., 2016, s. 16). Etter Opplearingslova (1998, § 1-1) skal
opplaeringa apne derer mot verden og fremtiden for elevene, elevene skal utvikle kunnskap,
ferdigheter og holdninger for & kunne mestre livene sine og for & kunne delta i arbeid og
fellesskap i samfunnet. For & kunne laere, utvikle og utfolde seg er en god psykisk helse
sentral (Bru et al., 2016, s. 13). En studie av 858 skolebarn 1 1.-7. klasse viser at psykisk helse
blant norske skolebarn alt 1 alt er god (Drugli & Larsson, 2010, s. 5).

2.1.1 Transaksjonsmodellen

Transaksjonsmodellen viser hvordan kjennetegn med barnet og barnets utvikling henger
sammen med andre omliggende faktorer i barnets miljo (Drugli, 2012, s.17).
Transaksjonsmodellen kan kobles til Bronfenbrenners biogkologiske teori om utvikling. 1
folge denne teorien skal barnets utvikling ses 1 en helhetlig sammenheng hvor ulike systemer
direkte eller indirekte virker inn pa elevens utviklingsprosess (Bronfenbrenner, 1979, s 16).
Det foregér et gjensidig samspill over tid med barnet og miljeet rundt. Hvordan barn pavirkes
og pavirker miljoet vil vaere individuelt, og de vil aktivt kunne pévirke sin utviklingsprosess
(Bronfenbrenner, 1979, s. 28). Skolen er en sentral arena hvor eleven oppholder seg store
deler av dagen, og hva som skjer pé skolen har innvirkning pa elevens utviklingsprosess
(Bronfenbrenner, 1979, s. 22). Forskning har vist at skolebarns psykiske helse 1 stor grad
pavirkes av skolemiljeet (Clausson, 2008). I hvilken grad skolen klarer 4 imetekomme
elevens behov for utviklingsstette, vil ha stor betydning for om skolen utgjer en positiv eller

negativ faktor 1 elevens utvikling.

Det vil finnes beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer i og rundt eleven. Forstaelse av dem er en
del av transaksjonsmodellen (Drugli, 2012, s. 18). Risikofaktorer er faktorer i elevens
omgivelser og 1 eleven selv, som vil kunne bidra til et negativt utviklingsforlep. Dette kan
vere genetiske, biologiske, mentale, miljgmessige og sosiale faktorer (Kvello, 2015, s. 246).
Eksempler pa risikofaktorer er at barnet er fodt prematurt, har konsentrasjonsvansker, har
vert utsatt for omsorgssvikt eller har vart utsatt for mobbing og/eller mobber andre (Kvello,
2015, s. 251-252). Det er antall risikofaktorer som har sterst betydning for om barn eller unge
vil utvikle vansker, ikke kjennetegnet pa den enkelte risikofaktor. Vedvarende stress og
kroniske risikofaktorer vil kunne pavirke barnet verst, fremfor midlertidige stressende
livsperioder og risikofaktorer (Kvello, 2015, s. 246). Et barn som utsettes for risikofaktorer

behaver ikke & vise symptomer med det samme, og kunnskap om risikofaktorer vil gjore at en
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kan sette inn tiltak tidlig fer barnet opplever overbelastning. Beskyttelsesfaktorer vil kunne
bidra til & dempe effekten av risikofaktorene. Balansen mellom risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer vil derfor vaere avgjerende for om eleven utvikler seg i negativ eller
positiv retning (Kvello, 2015, s. 247). Gode relasjoner, som for eksempel god lerer-elev-
relasjon, vil fungere som en beskyttelsesfaktor. Motsatt vil en negativ laerer-elev-relasjon utgi
en risikofaktor (Drugli, 2012, s. 18). Relasjoner innen familien er en faktor som har vist seg &

ha sterst betydning for skolebarns psykiske helse (Clausson, 2008).

Psykiske helseplager viser seg ofte & debutere i lapet av barne- og ungdomstiden, og det kan
fore til mistrivsel, leerevansker og funksjonsproblemer i hjem og skole. Det er derfor viktig
med tidlig og riktig hjelp for & minske sjansene for at plagene vedvarer (Bru et al., 2016, s.
17). A identifisere risiko- og beskyttelsesfaktorer i miljoet er avgjerende for & forebygge
sykdomsutvikling blant barn og unge (Folkehelseinstituttet, 2009, s. 28). Nér en skal
kartlegge risiko- og beskyttelsesfaktorer er det viktig & se utover individet og kjernefamilien,
og ta for seg alle systemer som har en betydning for barnet (Kvello, 2015, s. 247).
Bronfenbrenners biogkologiske modell (Bronfenbrenner, 1979) kan brukes som utgangspunkt
for kartlegging. En inkluderer individets biologi, samspill mellom kontekster individet inngar
1, og ser dette i sammenheng med beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer. Samspillet mellom
alle dimensjonene og systemene utgjer til sammen personens utvikling og
transaksjonsmodellen. Mangler 1 et system kan kompenseres med kvaliteter 1 et annet system
(Kvello, 2015, s. 247).

Risikofaktorer og stress star gjerne 1 gjensidig pavirkningsforhold til hverandre, slik at begge
opprettholdes over tid (Kvello, 2015, s. 264). A forholde seg til langvarig stress kan fore til at
personer utmattes og mestringsferdighetene svekkes. Det er serlig viktig & vaere bevisst pa
stress, folelser og mestring hos barn og unge (Lazarus, 2006, s. 214). Barn som opplever hay
grad av stress tidlig i livet pavirker barnets psykiske og somatiske helse og utvikling, og eker

sannsynligheten for utvikling av vansker og lidelser senere 1 livet (Kvello, 2015, s. 265).

2.1.2 Stress og mestring

Stress har fatt stor interesse de siste rene, og det kan skyldes at stress er avgjerende for var
sosiale, fysiske og psykiske sunnhet (Lazarus, 2006, s. 43). Stress har utviklet seg til & bli en
samlebetegnelse pa tilpasningsmessige problemer som er fremtvunget av vanskelige
livsomstendigheter (Lazarus, 2006, s. 30). Stress og folelser stéar i en gjensidig avhengighet til

hverandre; hvor det er stress er det folelser, og hvor det er folelser er det ogsa ofte stress
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(Lazarus, 2006, s. 52). I dag anerkjennes det i stor utstrekning at felelser faktisk har stor
betydning for var psykologiske og fysiske trivsel og sosiale funksjon (Lazarus, 2006, s. 52).

Lazarus forklarer stress gjennom «vippe-metaforen». Pa den ene siden av vippen har personen
de opplevde kravene, og pa den andre siden er de psykologiske ressursene en opplever a ha
for & handtere kravene (Lazarus, 1999, s. 58). De opplevde kravene er et resultat av
ambisjoner, egne mél og miljoets forventninger. Krav kan vare press fra det sosiale miljoet
personen inngar i, om & handle pa bestemte méter eller & ha bestemte sosiale holdninger
(Lazarus, 2006, s. 82). Blir kravene storre enn personen har ressurser til & takle, oppstér et
stressende forhold. Miljevariabler og personvariabler bestemmer om personen opplever en
situasjon som stressende og videre trenger en mestringsstrategi for & handtere den.
Personvariablene avgjer om personen er sarbar overfor visse omstendigheter. Det er derfor
viktig & ha kjennskap til personlige variasjoner nar en ensker a forsté arsaken til ulike

stressreaksjoner (Lazarus, 2006, s. 93-94).

Mestring handler om den kognitive og atferdsmessige innsatsen for & handtere psykologisk
stress (Lazarus, 2006, s. 139). I hvilken grad en mestringsstrategi er effektiv er
kontekstavhengig (Lazarus, 2006, s. 140). God mestring handler derfor om & velge den beste
strategien 1 den bestemte situasjonen (Lazarus, 2006, s. 104). Som regel vil hgy grad av
mestring samsvare med lavt stressniva, og motsatt vil lav grad av mestring samsvare med hoy

grad av stressniva (Lazarus, 2006, s. 129).

Mestringsstrategiene kan deles inn 1 to kategorier; emosjonsfokusert mestring og
problemfokusert mestring (Lazarus, 2006, s.145). Ved emosjonsfokusert mestring regulerer
personen folelser knyttet til den stressende situasjonen. Personen endrer hvordan den tenker
overfor situasjonen, og ikke selve relasjonen mellom person og milje. I problemfokusert
mestring vil personen forseke & skaffe seg informasjon om hvordan den kan endre det
problematiske forholdet mellom person og milja, og fokuset er her pa stresskilden. Lazarus og
kollegaer kom frem til tte mestringshandlinger: konfronterende mestring, distansering,
selvkontroll, oppseking av sosial stette, aksept av ansvar, flykt (unngéelse), planlagt

problemlgsning og positiv revurdering (Lazarus, 20006, s.144).
En norsk studie har undersokt effekten av lesningsfokusert tilnermingsmetode for & forbedre

mestringstroen hos sosialt tilbaketrukne elever i alderen 12-13 ar (Kvarme, Helseth, Serum,

Luth-Hansen, Haugland & Natvig, 2010). Studien viser at sosialt tilbaketrukne elever kan ha
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utbytte av deltakelse i grupper med lgsningsfokusert tilnaerming for & né sine mal. Dette
skyldes trolig at de kan lere fra hverandre og dele erfaringer, folelser og stette. En slik
tilnerming kan vere passende for helsesykepleieren 1 deres arbeid med barn som er sosialt
tilbaketrukne (Kvarme et al., 2010, s. 1390).

2.1.3 Sosial stette

Sosial stette er den egenskapen ved forholdet til andre mennesker som har sterkest
sammenheng med psykisk helse (Helland & Mathiesen, 2009, s. 56). Sosial stette kan bidra
til reduksjon av opplevelsen av stress og delvis til handtering av den (Kvello, 2015, s. 266).
Samtalen med barn og unge blir omtalt som en generell arbeidsmetode innenfor
skolehelsetjenesten (Haugland & Misver, 2009, s. 73). Jevnlig kontakt og relasjonsbygging
med elever er sentralt 1 helsesykepleierens rolle for & kunne stotte elever med psykiske
helseplager (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 61). I samspill mellom barn og voksne er
samspillets kvalitet og konsekvenser utelukkende den voksnes ansvar (Juul & Jensen, 2002, s.
107). Barn har behov for a snakke om sitt liv, og a fa snakke om sine erfaringer og tanker med
en voksen er avgjerende for mestring, adekvat omsorg, selvforstaelse og utvikling. To
betingelser for barnets psykiske helse er; barnet kjenner sine viktigste sammenhenger i ord og
historier pa en mate som gir selvrespekt og gyldighet til erfaringene, og at barnet far gi
uttrykk for sine behov for stette, trygghet og beskyttelse (Ovreeide, 2009, s. 75-76). Barn har
en medfedt kompetanse for interaksjon og dialog. Gjennom interaksjon driver barnet
selvorganisering og bygger sosiale relasjoner for utvikling ut fra egne erfaringer, og blir
subjekt 1 eget liv. Denne kompetansen er tilgjengelig om relevante forutsetninger og stette er

til stede 1 situasjonen (@vreeide, 2009, s. 78).

Individrettet arbeid dreier det seg forst og fremst om a bygge tillit (Meland, 2009, s. 175).
Tillit innebaerer tiltro til et annet menneskes palitelighet (Hargreaves, 1996, s. 262), en stoler
pa den andre personen. Tillit vil gradvis vokse frem i1 et positivt samspill, hvor en utstréler at
en vil hverandre vel (Drugli, 2012, s. 52). Tillit kan vare et resultat av meningsfylte relasjoner
eller en betingelse for at relasjonene skal eksistere (Hargreaves, 1996, s. 262). To kjennetegn
pa gode relasjoner er anerkjennelse og tillit (Drugli, 2012, s. 48-52). Anerkjennelse 1
relasjonen forutsetter at der er et gjensidig og likeverdig forhold mellom partene. I relasjonen
mellom voksen og barn bygger anerkjennelsen pa den voksnes evne og vilje til & forholde seg
apent, sensitivt og inkluderende til barnets virkelighet og selvforstaelse (Juul & Jensen, 2002,
s. 235).
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Gruppevirksomhet blir benyttet 1 skolehelsetjenesten hvor gruppedeltakerne far dele
opplevelser og ke kunnskap om hvordan de kan mestre ulike situasjoner og problemer
(Glavin & Kvarme, 2003, s. 157). Gruppesamtaler kan ogsa brukes til 4 forebygge mobbing
gjennom a styrke sosiale nettverk og elevenes selvbilde (Glavin & Kvarme, 2003, s. 157).
Grunntanken med gruppearbeid er at medlemmene béade kan hjelpe seg selv og hverandre ved
sammen a dele folelser og opplysninger, ved & sammenlikne holdninger og erfaringer, ved a
stotte hverandre, ved & utveksle ideer, forslag og lasninger, ved & gi hverandre
motforestillinger og ved & utvikle personlige forhold seg i mellom (Heap, 2005, s. 22).
Gruppemedlemmenes utvekslinger preges av jevnbyrdighet og inngdende forstaelse for og
identifikasjon med hverandres livssituasjoner (Heap, 2005, s. 22-23). For at gruppeprosessen
skal fungere og bidra til vekst og problemlgsning hos medlemmene, ma sammensetningen
vaere hensiktsmessig, medlemmene ma ha motivasjon for samspill i gruppa og gruppelederen
ma ha forstaelse for medlemmenes behov (Heap, 2005, s. 26). Det handler om hvordan
gruppa er dannet, sammensatt og ledet. Det er ikke alle grupper som vil fungere (Heap, 2005,
s. 31).

2.1.4 Psykiske plager og lidelser blant barn

Psykiske lidelser er en betegnelse som omfatter diagnoser 1 de offisielle diagnosesystemene
(Klepp & Aarg, 2017, s. 82). I Norge bruker vi ICD-systemet — International Classification of
Diseases (2). Psykiske lidelser er for eksempel angst, atferdsforstyrrelser,
konsentrasjonsvansker, fobier og depresjon. Felles for alle psykiske lidelser er at de pavirker
menneskets tanker, folelser, veeremater og samhandling med andre. Psykiske plager er
tilstander som oppleves belastende, men de er ikke sa alvorlige at de tilfredsstiller kravene til
en psykisk diagnose (Klepp & Aarg, 2017, s. 82). Plagene kan vere en folelse av engstelse
eller at en har sevnproblemer. En kan ogsa oppleve kroppslige plager som felge av det

psykiske, som magesmerter og hodepine.

Hvordan psykiske lidelser og plager kommer til uttrykk, viser seg ved forskjellige symptomer
pa ulike alderstrinn. I skolealder kan barna i sterre grad enn tidligere uttrykke seg med egne
ord, men det kan likevel vere en utfordring & beskrive vanskene sine (Folkehelseinstituttet,
2018). De viktigste symptomene 1 denne alderen vil vaere endret atferd. Det kan vise seg 1
form av internaliserende atferd som & trekke seg tilbake, veare trist, spise lite eller ikke vise
glede. Atferden kan ogsé endres i retning av & vere hyperaktiv, normbrytende og aggressiv

(eksternalisert atferd).
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En oversiktsartikkel (Rutter, Kim-Cohen & Maughan, 2006, s. 282) om kontinuitet av
psykiske lidelser fra barn til voksen viser at barn og unge som har psykiske lidelser har storre
sannsynlighet for fa tilbakefall av psykiske lidelser som voksen. Dette gjelder blant annet
depresjon. For at de psykiske vanskene skal avdekkes tidlig, er det viktig at leerere og annet
personal i skolen er oppmerksomme pa symptomene og kan slik sikre barna den hjelpen de

trenger (Drugli & Larsson, 2010, s. 4).

2.2 Laereren og psykisk helse 1 skolen

Lareren blir 1 denne studien definert som en person som har faglig og pedagogisk utdanning,
og som har undervisning som yrke. Lareren er underlagt Opplaringslova (1998) som
understreker at alle elever har rett til et trygt og godt skolemilje som fremmer helse, trivsel og
lering (§ 9 A-2).

I Utdanningsdirektoratets sparreundersekelse blant lerere, skoleledere og skoleeiere (Holen
& Waagene, 2014) ble respondentpartene spurt om psykisk helse i skolen. Larerne viste her
at de har god kjennskap til hva de ber vare oppmerksomme pa nér det gjelder atferd hos
elevene som kan indikere psykiske vansker (Holen & Waagene, 2014, s. 91). Larernes svar
viser at de stort sett har kjennskap til de ulike hjelpetjenestene, spesielt til de som har sterk
tilknytning til skolen som PPT (Pedagogisk psykologisk tjeneste), skolehelsetjenesten og
sosial pedagogisk radgiver eller sosialleerer. De har ogsé fatt serlig god hjelp fra disse
hjelpetjenestene. De aller fleste forteller at de kontakter ulike hjelpetjenester dersom de
opplever at elever har behov for det, og de fleste leererne som ber om hjelp opplever a fa det
(Holen & Waagene, 2014, s. 89).

For & fremme lererens arbeid om & stette og hjelpe elever som har psykiske vansker er det
viktigst for alle lerere og skoleledere at skolehelsetjenesten er lett tilgjengelig (Holen &
Waagene, 2014, s. 90). Det som har sterst betydning for at lererne tilrettelegger for elever
med psykiske vansker er lererens holdninger, kompetanse og tid. Larerens holdninger om
skolen som en viktig arena for & hjelpe barn og unge med psykiske vanker pavirkes sterkest
av en tilgjengelig skolehelsetjeneste (Holen & Waagene, 2014, s. 91). Det som har storst
betydning for skolens psykososiale miljo var skolens tilrettelegging med stottesystem og
rutiner, og lererens kunnskap om & héndtere eventuelle problemer som dukker opp (Holen &
Waagene, 2014, s. 84). Larerne ensker ogsa opplering og kurs om psykisk helse og mer

samarbeid bade internt og tverrfaglig (Holen & Waagene, 2014, s. 90).
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Larere kan oppleve stress i forhold til psykisk helsefremmende arbeid pa grunn av et
misforhold mellom oppfattet ansvar og krav evnen til & takle dem (Ekornes, 2016, 349).
Larere med videreutdanning i psykologi og/eller spesialpedagogikk opplever generelt & ha
heoyere kompetanse innen psykisk helsefremmende arbeid og mindre negative folelser som
hjelpeleshet og bekymring angdende elever med psykiske vansker. Deltakelse 1 programmer
for opplaering i psykisk helse viser seg ogsé a vere en betydelig variabel for leerernes
opplevde kompetanse (Ekornes, 2016, s. 342). Av utvalget pa 771 norske larere er 42,6%
uenig eller sterkt uenig i at de har kunnskap om psykisk helse til & hjelpe elever som har
vanskeligheter (Ekornes, 2016, s. 346).

2.3 Helsesykepleieren og innholdet i skolehelsetjenesten

Dagens helsesykepleier er en viktig del av skolens personale som stotter skolens akademiske
oppdrag gjennom & gi helsetjenester som reduserer eller eliminerer hindringer for lering
(Baisch, Lundeen & Murphy, 2010, s. 74). Innholdet i skolehelsetjenesten skal bestd av fem
ledd; fremme fysisk og psykisk helse, fremme gode sosiale og miljemessige forhold,
forebygge sykdom og skade, utjevne sosiale helseforskjeller og forebygge, avdekke, avverge
vold, overgrep og omsorgssvikt (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, §
1). Tilbudet til barn og unge i skolehelsetjenesten skal blant annet innebaere; helsefremmende
og forbyggende psykososialt arbeid, helseundersekelser av enkeltelever med oppfolging og
henvisning ved behov, undervisning 1 grupper, klasse og foreldremeter i den grad skolen
onsker det, kartlegging og avdekking av risiko for fysiske og psykiske vansker/problemer,
oppsokende virksomhet ved behov, samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt
psykososialt og fysisk lerings- og arbeidsmilje (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018, § 6).

I skolehelsetjenesten ma helsesykepleierne forholde seg til flere lover og forskrifter. Noen
sentrale helselover er helsepersonelloven (1999) og pasient- og brukerrettighetsloven (1999).
Helsepersonelloven er en felles ansvarslov for helsepersonell og beskriver hvilke krav som
stilles til yrkesutevelse. Dette innebarer at helsesykepleieren skal utfere sitt arbeid 1 samsvar
med krav til faglig forsvarlighet (Helsepersonelloven, 1999, § 4). De skal utfere arbeid 1
samsvar med autorisasjon og eventuell etterutdanning og erfaring. Den enkelte helsepersonell
ma kjenne sine faglige begrensinger og innrette seg etter disse. Dette inneberer at bedre
kvalifisert personell kontaktes om nedvendig, eventuelt ved & henvise eleven videre (Befring,
2009, s. 151). Skolehelsetjenesten skal samarbeide med annet personell som helsepersonell og

andre yrkesgrupper. Det kan oppsté faglige diskusjoner og uenigheter i samhandling. Da vil
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innsikt 1 hverandres kvalifikasjoner, bevissthet om egen rolle, lydherhet og aktiv samhandling
vaere viktige elementer for & kunne opptre forsvarlig i denne sammenhengen (Befring, 2009,
s. 152).

Etter pasientrettighetsloven har foreldre eller andre med foreldreansvaret rett til & samtykke til
helsehjelp for pasienter under 16 ar (Pasient — og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-4). All
helsehjelp skal vaere basert pa et informert samtykke fra eleven eller andre som har myndighet
til & ivareta elevens interesser. Ved informert samtykke forstar vedkommende hva samtykke
innebarer. Utlevering av opplysninger som er underlagt taushetsplikten kan baseres pa
muntlig eller skriftlig samtykke. Helsepersonell mé i forkant ha vurdert utleveringen av
opplysninger som forsvarlig og til det beste for eleven (Befring, 2009, s. 158).
Helsesykepleier har taushetsplikt overfor skolen og PP-tjenesten. I tverrfaglige team kan saker
dreftes anonymt som forutsetter at opplysningene ikke kan identifisere eleven. Opplysninger
om navngitte elever kan utveksles om det foreligger samtykke fra eleven og/eller foreldre
(Befring, 2009, s. 159). Av erfaringer mener Glavin og Erdal (2018, s. 47) at
taushetspliktbestemmelsene ikke trenger a vaere til hinder for & utveksle opplysninger mellom
de instansene som skal ivareta barn og unges rettigheter og behov, men at det er nedvendig &

ha kunnskap om de ulike bestemmelsene for kunne handtere dette pa en tilfredsstillende mate.

12017 ble Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons — og skolehelsetjenesten lansert
(Helsedirektoratet, 2017). Retningslinjene tydeliggjor hvordan de faglige kravene til tjenesten
skal veere. Den inneholder ogsa anbefalinger om hvordan tjenesten ber vere for & oppna god
praksis. Helsedirektoratet har 12 anbefalinger for samhandling med skolen. Dette er blant
annet at skolehelsetjenesten ber ta initiativ til et systemrettet samarbeid med skolen, skal bidra
1 undervisning i gruppe/klasser 1 den utstrekning skolen ensker og ber bidra i skolens arbeid
med universelle tiltak som fremmer et godt psykososialt miljg og psykisk helse og forebygger
mistrivsel, mobbing og psykiske plager blant ungdom. Malet med retningslinjene er at de skal
bidra til god kvalitet og forsvarlig drift, helhetlig tilbud, riktige prioriteringer, mindre uensket
variasjon, likeverdige tilbud og & styrke mestring blant barn, ungdom og foreldre
(Helsedirektoratet, 2017, Helsedirektoratet, 2019). I folge retningslinjene skal
helsesykepleieren ha en sentral rolle 1 skolen, men fordi helsesykepleieren ikke er ansatt 1
skolen, er hun/han avhengig av & «bli tatt med» nar det gjelder planlegging og utforming av
skolens planer (Hjdlmhult, 1999, s. 52). Dette er spesielt viktig hvis helsesykepleier skal innga
1 et systemrettet samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s. 197).
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Etter retningslinjene skal skolehelsetjenesten fungere som et lavterskeltilbud og vare lett
tilgjengelig for barn, ungdom og foreldre (Helsedirektoratet, 2017). Det skal vare gratis og en
skal kunne henvende seg uten avtale eller henvisning. Dette er et grunnlag for at tjenesten skal
kunne lgse oppgavene sine péd en forsvarlig mate. Barn, ungdom og deres foreldre har rett pa
informasjon som er tilstrekkelig for innsikt i tjenestetilbudet. A vare synlig i skolemiljoet,
presentere seg i klassen og oppseke steder hvor «medspillere» er, gir flere muligheter for
uformelle kontakter og okt kjennskap til hverandre. Denne form for markedsfering av
helsesykepleier blir fremhevet som viktig 1 evalueringen av prosjektet «Helsefremmende
skoler» (Hjdlmhult, 1999, s. 23-24). Nar det gjelder elever med psykiske plager og lidelser
anbefales det at de fanges opp tidlig for & forebygge og hindre utvikling av langvarige plager
eller lidelser (Helsedirektoratet, 2017). Slik vil en sikre at barn og unge far den nedvendige
oppfelgingen. Tiltak som tidlig settes inn vil ha betydning for omfanget av hjelpebehov og

prognose.

Det er sterkt anbefalt at alle barn skal fa tilbud om en skolestartundersekelse etter skolestart i
1. klasse (Helsedirektoratet, 2017). Dette for & opprette kontakt med barna og deres foreldre,
for & skape et samarbeid mellom skolehelsetjenesten og skolen om barnets behov, og for &
fange opp barn som er tilflyttere. Samarbeid mellom hjem og skole viser seg & ha pavirkning
pa elevens skolefaglige prestasjoner og sosiale utvikling (Nordahl, 2007, s. 44). Samtalen skal
inneholde en helsesamtale med helsesykepleier og en somatisk undersegkelse gjennomfort av
lege. Helsesamtalen skal bidra til dialog med eleven og foreldrene om trivsel og om vaner og
valg som pavirker helsen. Skolehelsetjenesten ber ogsa bidra til tidlig innsats ved ekstra
oppfelging og stette i klasser, i grupper eller pa individniva nér det er nedvendig
(Helsedirektoratet, 2017).

En kartlegging av hvorvidt helsesykepleiere i skolehelsetjenesten falger anbefalingene 1 de
nye retningslinjene for skolehelsetjenesten utfert av leder for Landsgruppen av helsesgstre,
viser stor variasjon (Waldum-Grevbo, 2018). Respondentene av undersgkelsen peker pé fire
grunner til dette; ulik tilgjengelighet 1 tjenesten fordi stilling varierer, skolehelsetjenestens
beliggenhet pa skolen varierer, det er opp til skolen hvorvidt de ensker helsesykepleiers
bidrag i1 undervisning og grupper, retningslinjen er ny og i varierende grad implementert 1
skolen. Helsesykepleiere som har kontor langt borte fra samarbeidspartnerne, opplever dette

som et hinder for samarbeidet.
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2.3.1 Trivsels-, helsefremmende og forebyggende arbeid i skolehelsetjenesten
Helsefremmende arbeid handler om alt som kan virke positivt inn pa helsen, gke gledene og
minske plagene blant mennesker. Arbeidet er den prosessen som gjor mennesker bedre 1 stand
til & ivareta egen helse (Glavin & Kvarme, 2003, s. 101). Helsefremmende og forebyggende
arbeid er rettet mot friske mennesker eller dem som er spesielt utsatt for helsesvikt. Arbeidet
har som mal & forhindre eller redusere helsesvikt ved & fjerne arsaker eller risikofaktorer som
kan fore til helsesvikt (Glavin & Kvarme, 2003, s. 98). Opptrappingsplanen for psykisk helse
1999-2008 (Finansdepartementet, 2010) hadde som fokus & prioritere dem som allerede var
blitt syke, alvorlig syke og blant disse s@rlig barn og unge. Det viste seg at forekomsten av
psykiske lidelser holdt seg konstant og uferhetstrygding for unge ekte drastisk
(Helsedirektoratet & Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 8). Etter dette ble det foreslatt i en
rapport at prioriteringen matte endres til forebygging (Helsedirektoratet &
Utdanningsdirektoratet, 2013). Helsefremmende tiltak skulle gé foran sykdomsforebyggende,

og de minste barna skulle prioriteres fremfor alle.

«Skolen er utpekt som den viktigste arenaen for helsefremmende og forebyggende arbeid
blant barn og unge» (Haugland & Grimsmo, 2009, s. 27). Skolen viser seg 1 undersgkelser
som béde en ressurs og en risikofaktor for barns helse (Klepp & Aarg, 2017, s. 329) og
skolehelsetjenesten star i en unik posisjon som oppholder seg 1 denne arenaen.
Skolehelsetjenesten skal samarbeide med skolen om tiltak som fremmer trivsel, lering og god
helse (Klepp & Aarg, 2017, s. 331). De senere arene er det blitt tydeliggjort at det
helsefremmende arbeidet i skolen ogsa inkluderer trivsel og velvare ved & omtale arbeidet
som trivsels- og helsefremmende arbeid (Samdal, 2009, s. 106). To av hovedmaélene 1 skolen
er & utvikle elevenes faglige og sosiale kompetanse (Opplaringslova, 1998, § 1-1). For &
kunne gjore dette, mé skolen legge til rette for at elevene trives og mestrer de kravene de blir
stilt ovenfor. God trivsel og mestring vil kunne fore til okt motivasjon for & gjere en innsats i
skolen, og vare viktig for elevenes utvikling av livsstil, helse og livskvalitet (Samdal, 2017, s.
346).

Trivsels- og helsefremmende arbeid kan sammenfattes i tre malsettinger. For det forste
handler det om & oppna bedre helse og okt trivsel blant alle i skolesamfunnet. I tillegg skal
skolen legge til rette for gode undervisnings- og leringsforhold gjennom et positivt stettende
skolemiljo. Til sist er malet for arbeidet & stimulere elevene til en helsemessig gunstig livsstil,
skape et reflektert forhold til alkohol, hindre at de begynner a rayke og utvikle deres evner til

a ta vare pa sin egen og andres psykiske og sosiale helse (Samdal, 2017, s. 346).
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Skolehelsetjenesten vil kunne bidra til disse oppgavene, i samarbeid med andre tjenester,
gjennom undersekelser og veiledning av elever og 1 rollen som partner og konsulent 1 skolens

trivsels — og helsefremmende arbeid (Samdal, 2009, s. 107).

Forebyggende arbeid har som siktemal & redusere risiko og fjerne faktorer som kan fore til at
problemer oppstér. Forebyggende arbeid kan deles inn i tre niva; primar-, sekundaer- og
tertieerforebygging. Tiltak som har som mal & hindre at problemer oppstér er
primarforebygging. Slike tiltak er i hovedsak rettet mot alle elevene. Tiltak som har som maél
a oppdage sykdom og vansker tidlig, og bedre prognosene for videre utvikling kalles
sekunderforebygging, og de kan vare rettet mot alle elever eller enkelte grupper.
Skolehelsetjenesten kan sette inn tiltak for dem som allerede har sykdom eller vansker for &
hindre at vanskene oker. Dette kalles tertierforebygging (Glavin & Kvarme, 2003, s. 100,
Dahm et al., 2010, s. 14)

Psykiske problemer er fortsatt et tabubelagt tema for mange, og terskelen for & dele problemer
med andre kan derfor vaere hoy (Bru et al., 2016, s. 258). A ha for lite kunnskap om
problemene kan fore til at en ikke er klar over hva en sliter med. I skolen er det derfor viktig &
legge til rette for balansert og informativ kunnskapsutvikling pa alle niva. Vi vet samtidig at
tidlig hjelp vil minske sjansene for at de psykiske plagene vedvarer, og informasjon om
psykisk helse vil vere et sentralt tiltak for & fremme elevers sosial og emosjonelle kompetanse
og bidra til at tidlig hjelp vil bli sekt (Bru et al., s. 260). Studier har vist at det er enkelte
fremgangsmater som virker bedre enn andre nar vi skal pavirke barn og unge til en god
helseatferd og gunstig livsstil (Aare, 2009, s. 102-103). Tiltak fungerer best dersom vi
anvender folgene prinsipper; engasjerer elevene aktivt, mobiliserer stotte fra foreldre eller
foresatte, legger vekt pa kortsiktige og positive effekter. Sammenlignet med andre omrader er

det lite forskning pa tiltak i skolehelsetjenesten (Klepp & Aarg, 2017, s. 335).

I arbeid med barn og unge 1 skolen er foreldre en sentral og viktig ressurs (Glavin & Erdal,
2018, s. 172). De star naermest barnet og har rett til & vite om forhold som angér deres barn
(Glavin & Erdal, 2018, s. 171). I forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018, § 4)
er det skrevet at skolehelsetjenesten skal ha rutiner for og legge til rette for nedvendig
samarbeid med pasienter og brukere og deres péarerende. Dette kan innebere tilbud om
hjemmebesek, foreldreveiledning og undervisning til foreldre 1 grupper. Det kan vare
undervisning om barn og unges utvikling og behov, samt om hvilke utfordringer en meter 1

foreldrerollen (Misveer, 2009, s. 455). Formalet med foreldreveiledning er 4 stotte og styrke
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foreldre i deres rolle som oppdragere og omsorgspersoner (Glavin & Kvarme, 2003, s. 143).
Forskning viser at foreldre med lite kunnskap og selvtillit i foreldrerollen stér i sterre fare for
en dysfunksjonell oppdragelse. De kan da ha utbytte av undervisning som er laget for &
fremme bade kunnskap og selvtillit i foreldrerollen (Morawska, Winter og Sanders, 2009, s.
217). Strukturert gruppebasert foreldreveiledning har vist seg & fremme barns og foreldres
psykiske helse og endre foreldrenes oppdragelsespraksis til en mer positiv foreldrestil og
stryke deres kompetanse i foreldrerollen (Reedtz, 2012). Ofte kan hovedarsaken til barnas
problemer ligge 1 familien, og helsesykepleieren spiller en viktig rolle 1 arbeidet med disse
familiene. Helsesykepleiere som har kompetanse til og involverer seg 1 familie-intervensjoner,
oppnar en bedre forstielse for det komplekse livet som omgir barna (Ravenna & Cleaver,
2016, s. 61). Helsesykepleierne mé markedsfere sitt tilbud bade muntlig og skriftlig til alle
foreldre ved skolestart, men ogsa i lepet av skolegangen i tilknytning til tilflyttere.
Informasjon i form av brosjyrer, pa nettsiden til skolen og/eller kommunen og deltakelse pa
foreldremeter kan veere metoder for & markedsfere skolehelsetjenestens tilbud, lovpalagte

oppgaver og kontaktinformasjon (Misver, 2009, s. 450-452).

Data samlet inn fra 78 helsesykepleiere 1 2010 (Stephan & Connors, 2013, s. 179) rapporterer
at omtrent 1/3 av elev-saker omhandler bekymring om elevens psykiske helse som
hovedproblem. De mest vanlige psykiske vanskene er angst og sosiale vansker. Psykiske
vansker hos elever kan ga ut over deres laering. En litteraturoversikt over helsesykepleierens
erfaringer med & hjelpe barn i alderen 11-18 &r med psykiske helseplager (Ravenna &
Cleaver, 2016), viser til funn om at tidlig intervensjon og stette i skolealder er avgjerende
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 58) og helsesykepleieren har her en sentral rolle (Ravenna &
Cleaver, 2016, s. 59). Det kommer frem at helsesykepleierne gnsker & vaere mer aktive i &
statte elever med psykiske helseplager, men er begrenset av for lite ressurser og kompetanse
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 61). Dokumentering tar mye tid, og selv om bare 37% av alle
elev-saker omhandler psykisk helse tar disse sakene utrolig mye av tiden til helsesykepleieren
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Det som hindrer helsesykepleierne fullt & kunne utfere
arbeidet sitt er tid og ressurser (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 68). Det er mange elever som
trenger hjelp, og utfordringene er komplekse. Omfanget og behovet for kompetanse gjor at
helsesykepleieren ikke klarer a folge opp slik som ensket. Helsesykepleiere som opplever a ha
for lite kompetanse til & folge opp elever har darligere selvtillit og mangel pa effektivitet. De
opplever & ikke ha nok kunnskap om handtering av psykiske lidelser/plager, og star derfor
ikke klar og med selvtilliten som skal til for & hjelpe alle elever slik de har behov for
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67).
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Helsesykepleieren opplever & ha kompetanse pd moderat niva nér det gjelder a identifisere
spesifikke problemer hos elevene, som blant annet hyperaktivitet og konsentrasjonsvansker,
og hvordan de skal handtere barnemishandling og overgrep. De opplever a ha begrenset
selvtillit nar det gjelder intervensjoner om psykisk helse (Stephan & Connors, 2013, s. 183).
Det konkluderes med at helsesykepleieren har en viktig rolle og star i god posisjon til & hjelpe
elever som strever. Planlagt opplaring av helsesykepleiere innenfor omradet psykisk helse vil
veere til fordel for elever, familier og samfunnet. Evnen til & handtere elever med psykiske
helseproblemer er en nekkelfaktor. Det er lite forskning pé helsesykepleiers rolle overfor
elever med psykiske helseutfordringer og det trengs mer forskning pa dette omradet (Ravenna
& Cleaver, 2016, s. 68).

2.4 Tverrfaglig samarbeid om elevers psykiske helse

I skolen vil elevene vare utgangspunkt for alt samarbeid (Haugland, 2009, s. 448). Elevene
og de ansatte pa skolen er de viktigste samarbeidspartnerne for skolehelsetjenesten (Klepp &
Aarg, 2017, s. 333). PPT, BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk),
spesialisthelsetjenesten og foreldrene er ogsa viktige for samarbeidet i skolen.
Skolehelsetjenesten skal ikke behandle sykdom, men bidra til at helseproblemer og vansker
oppdages tidlig (Klepp & Aarg, 2017, s. 333). Skolehelsetjenesten skal drive helsefremmende
og forebyggende arbeid, og her vil tverrfaglig samarbeid vare sentralt. Mélet med tverrfaglig
samarbeid er & sikre kvalitet i arbeidet ved & utnytte den samlede faglige kompetansen og &
utvikle et felles kunnskapsgrunnlag pa tvers av profesjoner og fag (Glavin & Kvarme, 2003, s.
162). Ved tverrfaglig samarbeid gar mennesker fra ulike profesjoner sammen og vurderer og

bidrar til losninger 1 en sak.

Det antas at tverrfaglig samarbeid kan bidra til ekt kvalitet, kompetanse og kunnskap hos de
involverte (Haugland, 2009, s. 447). Det ma da settes av tid til dette. Bohnenkamp & Stephan
(2015) har forsket pa helsesykepleierens rolle i skolens ressursteam for elevenes psykiske
helse. De konkluderer med at tverrfaglige ressursteam pa skolen er avgjerende for elevens
suksess og trivsel og for & fremme et positivt skoleklima. I dette teamet er helsesykepleieren
sentral, da hun ofte er den forste 1 kontakt med elever med psykiske helseproblemer. Hun har
ferdigheter til & identifisere psykiske helseproblemer og sitter pa flere ressurser. De har
kunnskap om kommunens ressurser og er dyktige til & koordinere med flere yrkesgrupper til

elevens beste. Det anbefales & utvikle og fremme helsesykepleierens spesifikke
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identifikasjons-, intervensjons- og henvisningskompetanse for at hun fullt skal kunne realisere

sitt potensiale (Bohnenkamp & Stephan, 2015, s. 725).

Tverrfaglig samarbeid vil vaere nadvendig for & sikre og styrke det totale oppvekstmiljoet for
barnet (Glavin & Erdal, 2018, s. 20). De involverte parter vil kunne dele sin kompetanse med
hverandre. Psykososiale problemer blant barn og unge er komplisert, og det vil vare storre
mulighet for et helhetlig bilde av situasjonen ved et tverrfaglig samarbeid (Glavin & Erdal,
2018, s. 21). Barn med sammensatte problemer, vil ofte ha tilknytning til flere instanser. De
ulike yrkesgruppene vil ha opplysninger som er viktige og nedvendige 1 en helhetsvurdering,
ut fra relasjonene de har til barnet og familien. De har observert barnet 1 ulike sammenhenger
ut fra sin rolle og institusjonstilherighet (Glavin & Erdal, 2018, s. 21). Gjennom tverrfaglig
samarbeid vil partene kunne gi faglig stette til hverandre, bygge opp kompetanse og
kunnskapsnivé hos de ulike yrkesgruppene (Galvin & Erdal, 2018, s. 22). Det vil vere en
effektiv ressursutnyttelse & utveksle kunnskap og koordinere informasjon, og barnet og
familien mé regnes som ressurser fra starten. Foreldre er de viktigste samarbeidspartnerne for

a sikre barn riktig hjelp tidlig (Glavin & Erdal, 2018, s. 23).

Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009) vektlegger blant annet at
helse- og omsorgstjenester skal forebygge fremfor & reparere, det skal gis tidlig innsats og
ulike ledd 1 helsetjenesten skal jobbe bedre sammen. I rapporten «Lering, leringsmiljo og
psykisk helse» (Helsedirektoratet & Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 33) kommer det frem at
fagmiljeene helse og utdanning er enige om at samarbeid i skolen, pé tvers av tjenester og
etater er nadvendig for & kunne ta i bruk best tilgjengelig kunnskap og for utvikling av ny
kunnskap. Det papekes at forskning viser at tiltak pa lavest mulig niva, sé nart barnet og
barnets hverdagsarenaer som mulig, har best sannsynlighet for & lykkes (Helsedirektoratet &
Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 33). Det kommer frem at de beste tiltakene er dem som settes
i gang for problemene oppstar, og det foreslas okt fokus pa tidlig innsats (Helsedirektoratet &
Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 36). Tverrfaglig samarbeid gir muligheter for a sette inn
tiltak pa et tidlig tidspunkt og vurdere effekten av tiltaket (Glavin & Erdal, 2018, s. 23).

«For & oppfylle plikten til samarbeid med skolen og de evrige pliktene skolehelsetjenesten har
etter forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ber skolehelsetjenesten etablere et
systemrettet samarbeid med skolen, samt utarbeide samarbeidsrutiner og felles planer.»
(Helsedirektoratet, 2017). Helsedirektoratet foreslar at det systemrettede samarbeidet ber ha

som mal & oppna felles verdigrunnlag, felles forstaelse av begreper, avklaring av roller og
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ansvar og kjennskap til hverandres regelverk. I tillegg ber skolehelsetjenesten delta pa
planleggingsdager, 1 moter med skolens ledelse og pedagogisk personale, skolens ressursteam,
tverrfaglige team og meter med radgivere, sosiallerer og lerer, elevradsmeter og
foreldremeter, foreldrenes arbeidsutvalg (FAU), samarbeidsutvalget, skolemiljoutvalg og

skolefritidsordningen (SFO) 1 den utstrekningen det er aktuelt.

I et tiltaksprosjekt 1 helsefremmende arbeid (Hjdlmhult et al., 2002) viser samarbeidet mellom
leerere og helsesykepleiere 1 den norske skolen fire utviklingsforlep. Skoler som inkluderte
helsesykepleier, s pa henne som en nedvendig ressurs og samtalepartner, og hvor
helsesykepleier var tilgjengelig, hadde en positiv utvikling 1 samarbeidet. Andre skoler som
ogsé hadde ensker om 4 inkludere helsesykepleier for et godt samarbeid, men hvor
helsesykepleier hadde en vakant stilling og ofte var utilgjengelig, opplevde en stagnasjon i
utviklingen av samarbeidet. Mater om nye ideer og tiltak ble lagt til side pa grunn av
helsesykepleiers fraver. Ved noen skoler ble helsesykepleier oversett som samarbeidsparter.
Helsesykepleier var tilgjengelig, men ble for lite brukt, og dette forte til en negativ utvikling
av samarbeidet. Da helsesykepleier forsgkte a fa kontakt med personalet over lenger tid, men
ikke fikk dette, ble hun mer defensiv. Et fjerde utviklingsforlep var pé skoler som aldri kom i
gang med samarbeidet. Skolens ledelse eller lerere tok ikke kontakt, og helsesykepleier var
heller ikke tilgjengelig. Det konkluderes med at et godt samarbeid er avhengig av at skolen
apner sine derer og inkluderer helsesykepleier i sitt arbeid. I tillegg ma helsesykepleier vere
tilgjengelig for skolen (Hjdlmhult et al., 2002, s. 44-45). Kjennskap til hverandres
arbeidsomrader og kompetanse med et felles sprak, felles planleggingstid og integrerte planer
vil ogsa fremme samarbeidet mellom skolen og skolehelsetjenesten (Hjdlmhult, 1999, s. 52-
53).

I folge denne studien er det fem faktorer som fremmer samarbeidet mellom
skolehelsetjenesten og skolen. Dette er inkludering, tilgjengelighet, kjennskap til hverandres
arbeidsomrader og kompetanse (felles sprak), ressurser, felles planleggingstid og integrerte
planer (Samdalm 2009, s. 110-111, Hjdlmhult, 1999). Som grunnlag for samarbeid mellom
skolehelsetjenesten og skolen bar begge parter kjenner til hverandres arbeidsomrade og
kompetanse (Samdal, 2009, s. 110). Definering av sprdkbruk og begreper for arbeidets mal er
avgjorende for et godt samarbeid. A sette seg inn i hverandres arbeidsplaner og grunntenkning

kan gi nyttig innsikt i hvordan den andre parten tenker og prioriterer (Samdal, 2009, s. 110).

24



Det er avgjerende at kommunen prioriterer ressurser til skolehelsetjenesten.
Skolehelsetjenesten har over lang tid blitt utpekt som en tjeneste med mangelfulle ressurser
(Samdal, 2009, s. 111). I de veiledende normene til Helsedirektoratet skal en helsesykepleier 1
barneskolen 1 35% stilling kunne folge opp 100 elever (Helsedirektoratet, 2010, s. 48,
Helsedirektoratet, 2016, s. 19). I en undersekelse fra 2005 viste det seg at det var 1000 elever
per helsesykepleierarsverk (Helsedirektoratet, 2010, s. 37). Barneombudet papeker i sin
rapport (Barneombudet, 2013, s. 29) at det pa den tiden manglet 1500 stillinger
(helsesykepleier, skolelege og fysioterapeut) i skolehelsetjenesten for at den anbefalte minste-
normen skal virkeliggjores 1 de norske skolene. Fra 2014 bevilget regjeringen 180 millioner
kroner for 4 styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet,
2013). 12016 var det 1000 elever i barneskolen per 1,75 arsverk helsesykepleier
(Helsedirektoratet, 2016, s. 20). Dette er et stykke fra den anbefalte normeringen pa 3,5

arsverk per 1000 elev 1 barneskolen.

Utnyttelsen av ressurser i skolen har de senere arene blitt evaluert. Med bakgrunn i blant
annet «Tid til lering» (Kunnskapsdepartementet, 2010) har Arbeidsforskningsinstituttet
forsket pa hvordan flerfaglig kompetanse kan benyttes, og i tillegg utviklet testbare modeller
for hvordan et slikt tverrfaglig samarbeid kan se ut. Et overordnet mal var & finne ut om
modellene hadde effekt pa elevene fra 5.-7. trinn sitt leringsutbytte og leringsmiljo (Nordisk
institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning, NIFU, 2017). Delrapporten «Et lag
rundt leereren» (Borg et al., 2014) er en kunnskapsoppsummering for & kunne utvikle
modellene for tverrfaglig/flerfaglig samarbeid 1 skolen. Forskningen til Hjalmhjult et al.
(2002) trekkes frem, og det papekes at mye av tiden til helsesykepleierne gar til vaksinasjon
og enkeltsaker, slik at det blir mindre tid til generelt helsefremmende og forebyggende arbeid
(Borg et al., 2014, s. 15). Dette kan hemme samarbeidet mellom helsesykepleier og lerer. P4
grunn av den manglende helsesykepleierressursen vil tverrfaglig samarbeid vare lite tilstede 1
helsesykepleierens arbeidsdag (Borg et al., 2014, s. 17). En gkt ressurs av helsesykepleiere 1
skolen vil gi flere gevinster i forhold til okt tilgjengelighet for elever og lerere, og storre

muligheter for helsefremmende og forebyggende tiltak pa skolene (Borg et al., 2014, s. 30).

Kunnskapsoppsummeringen til Maughan (2003) blir ogsa omtalt i delrapporten (Borg et al.,
2014). Her konkluderes det med at helsesykepleierne pé skolen har en positiv effekt pa

forhold som pavirker elevens mulighet til laeering og a fullfere skolegangen (Maughan, 2003,
s. 168). Studiene viser en signifikant korrelasjon mellom helsesykepleierdekningen 1 skolen

og helsen til elevene (Maughan, 2003, s. 164). Helsen er bade relatert til sykdom og mestring
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av sykdom i en skolekontekst, men ogsa fremtidige helsemal som graviditet, tobakk- og
rusbruk, vold og dedsfall (Maughan, 2003, s. 167-168).

I sluttrapporten «Hva laererne ikke kan!» (Borg, Christensen, Fossestol & Pélshaugen, 2015)
er den samlede kunnskapen analysert og det foreslas modeller for styrket og bedre bruk av
flerfaglig kompetanse 1 Norge. Her kommer det frem at helsesykepleierne representerer en
ressurs i skolen, men antallet helsesykepleiere er for lavt. De har til radighet en rekke verktoy
og metoder som potensielt vil fremme et godt lerings- og arbeidsmiljg, men de begrenses av
knappe ressurser og ma bruke mesteparten av tiden pa de lovpélagte oppgavene. Derfor
foreslas et hovedgrep om & gke helsesykepleierressursen i skolene. Det antas at
helsesykepleierne da i enda sterre omfang vil kunne jobbe helsefremmende og forebyggende
og lettere kunne bista lereren og skolen 1 tillegg til de lovpalagte oppgavene (Borg et al.,
2015, s. 47). Hovedmaélet med satsingen vil vere at elever opplever gkt trivsel pa skolen og at

helsesykepleier far frigjort tid til nye oppgaver pa skolen (Borg et al., 2015, s. 48).

For a teste modellene, som inkluderer «Helsesykepleier-modelleny, ble det 1 2016 gitt midler
til giennomfoering av effektstudier. I forskningsprosjektet kalt «Et lag rundt eleven» har 15
norske kommuner fatt en ekstra helsesykepleierressurs i en toars-periode. Ressursen ble
fordelt pa fire skoler og rettet seg mot elever pa 5.-7. trinn. De gvrige skolene i kommunene
folges opp som kontrollgruppe og etter to ér vil en kunne sammenligne om okt
helsesykepleierressurs har gitt endring i elevenes leeringsmiljo og leringsutbytte (NIFU,
2017). Dette prosjektet startet fra og med skoleéaret 2017/2018. Sluttrapporten leveres i juni
2020. Begrunnelsen for tiltaket er antakelsen om dersom helsesykepleier far bista laereren, og
mete elevene 1 klasserommet, vil dette virke helsefremmende, forebyggende og fore til et

bedre leringsmiljo og okt leringsutbytte (Hagskolen 1 Oslo og Akershus, NIFU, 2017).

Forutsetninger for at det tverrfaglige samarbeidet skal lykkes omhandler mal, tillit, kulturelt
mangfold og ledelsen (Vangen & Huxham, 2009, s. 85). Det gjelder & ha identiske mal, en
oppfattelse av at tillit er nedvendig, bruke hverandres ekspertiser og ressurser som en gevinst i
samarbeidet og ledelsen ma kunne pévirke samarbeidet i de tidligere nevnte retninger
(Vangen & Huxham, 2009, s. 69-84). Glavin og Erdal (2018, s. 33) legger ogsa vekt pa andre
faktorer som de mener er av betydning for et vellykket tverrfaglig samarbeid; verdigrunnlaget,

samarbeidskompetanse, plan for opplering, kunnskap og ferdigheter.

26



Ledelsenes engasjement og et felles verdigrunnlag er faktorer av stor betydning (Glavin &
Erdal, 2018, s. 46). Ledelsen méa skape en hensiktsmessig kultur med felles verdier og
forstéelsesramme og mobilisere folks innsatsvilje og lojalitet. Ulik yrkesbakgrunn og
forutsetninger gjor at utgangspunktet for tverrfaglig samarbeid er ulikt.
Samarbeidskompetanse omtales som viktig for at det tverrfaglige samarbeidet skal lykkes
(Glavin & Erdal, 2018, s. 38). I dette ligger brukerorientering, helhetsforstaelse,
problemlesningsevne, samarbeidsevne, fleksibilitet og omstillingsevne. En ma sette brukerne
1 fokus for at profesjonsinteressene skal komme 1 bakgrunnen og samarbeidet vil skape en
helhetsforstaelse. Ved a ha problemlesningsevne kan en samle relevant informasjon, definere
problemomrader og ressursgrunnlag samt vurdere og gjennomfere relevante tiltak.
Samarbeidsevnen handler om & ha forstaelse for sprak- og kulturforskjeller, ha innsikt og
ferdigheter om kommunikasjon og holdninger preget av respekt og likeverd. Ved & vare
fleksibel og ha omstillingsevne kan en handle pd mange omrader og vurderer handlinger ut fra
verdier. Samarbeid ma leres, og ledelsen mé her ta ansvar og iverksette tiltak for & opparbeide
samarbeidskompetanse 1 personalgruppen. I tillegg ber kommunen ha en felles
oppleringsplan for samarbeidskompetanse for & ivareta og videreutvikle det tverrfaglige
samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018, s. 39). Slik kan deltakerne i et samarbeidssystem fa den
nedvendige kunnskapen som gir innsikt og ferdigheter til & utvikle og etter hvert inneha

samarbeidskompetanse pé hoyt niva.

Glavin og Erdal (2018, s. 40-41) definerer noen hinder for tverrfaglig samarbeid. Dette er
blant annet om en selv ikke opplever & fa en gevinst eller om samarbeidet gir direkte uheldige
konsekvenser, om det er lite kjennskap til hverandres arbeidsomrader, om det er ulike mal
overfor malgruppen, om samarbeidet er palagt og om en opplever & ha manglende ressurser
og tid til samarbeidet. Matevirksomhet kan ses pa som ungdvendig om en ikke far noe ut av
det selv. Derfor er det viktig & ha en fast metestruktur, god meteledelse og klare malsettinger
for metet (Glavin & Erdal, 2018, s. 41). Pa grunnlag av litteratur og egne erfaringer har
Glavin & Erdal (2018, s. 42) kommet frem til flere suksesskriterier for et tverrfaglig
samarbeid; forankring/system, felles malsetting, realistisk syn pa samarbeidsmuligheter,
nytteopplevelser, nadvendighet, trygghet, respekt, tillit, kunnskap om hverandre, kompetanse,

nerhet til brukerne, regelmessige meoter og koordinator for metene.
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3.0 Metode

I dette kapittelet vil forskningsprosjektets metode, vitenskapssyn og prinsipper for utvelgelse
av informanter utdypes. Videre blir stegene i forberedelse, gjennomfering av datamateriale og
analyseprosessen presentert. Til slutt reflekteres det rundt metode, studiens reliabilitet og

validitet og forskningsetiske overveielser.

3.1 Prosjektets forskningsdesign og metode

Formalet med studien var & utforske hvordan helsesykepleiere arbeider for & fremme god
psykisk helse hos elevene pa barneskolen. Dette ble gjort gjennom & underseke hvilke
arbeidsmetoder helsesykepleiere praktiserer, hvordan de samarbeider og opplever samarbeidet
med lererne om elevenes psykiske helse og hvilke muligheter/begrensninger de erfarer 1 sitt
arbeid. Til denne form for forskningsspersmél og problemstilling var fenomenologisk
vitenskapssyn passende for analyse. Den vitenskapsteoretiske fortolkningsrammen er
utgangspunktet for den forstaelsen forskeren utvikler i lopet av forskningsprosjektet
(Thagaard, 2012, s. 14). «Fenomenologien tar utgangspunkt i den subjektive opplevelsen, og
soker & oppna en forstaelse av den dypere meningen i enkeltpersoners erfaringer» (Thagaard,
2013, s. 40). Det var den dypere mening i helsesykepleiernes erfaringer jeg 1 denne studien
sokte. Fenomenologien bygger pa den antakelse at realiteten er slik folk oppfatter at den der.
Gjennom dette vitenskapssynet har jeg beskrevet helsesykepleiernes opplevelser slik de
oppfattes av dem. Jeg har beskrevet de trekk som er felles ved de erfaringene som deltakerne
har gitt uttrykk for, og utviklet en generell forstaelse av det fenomenet jeg har studert. Det
stilles krav til forsker om & sette vitenskapelig forhandskunnskap om fenomenet til side for &
na frem til en fordomsfri beskrivelse av fenomenene (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). Det
har krevd av meg som forsker & beskrive verden slik den oppfattes av informantene, uten
pavirkning av mine fordommer og subjektive meninger. Jeg var nadt til & mote

intervjupersonene med «apent sinny», og unngé at egne verdier preget intervjusituasjonen.

For & oppna en forstielse av sosiale fenomener, var en kvalitativ metode passende (Thagaard,
2013, s. 11). Det var dette jeg onsket & fa frem i mitt prosjekt, og intervju ville vare et godt
utgangspunkt for & underseke problemstillingen. Valg av metode er en del av
forskningsdesignet. Prosjektets design er en plan pa hvordan undersegkelsen skal legges opp
(Thagaard, 2013, s. 54). Gjennom det kvalitative forskningsintervjuet forseker en a forsta
verden sett fra intervjupersonens perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 20).

Forskningsintervjuets struktur er nar dagliglivets samtaler, men den involverer ogsa bestemte
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metoder og sporreteknikker. Intervjusituasjonen gir ner kontakt mellom forsker og
intervjuperson og legger grunnlaget for forstielse av sosiale fenomener pa bakgrunn av
fyldige data om personer og situasjoner (Thagaard, 2013, s. 12). Intervjupersonene fortalte om
hvordan de opplever sin arbeidssituasjon og hvordan de forsto sine erfaringer. Som forsker fér
en innsikt i et rikt datamateriale som omhandler personens synspunkter — gode og darlige
opplevelser (Silverman, 2014, s. 201). Innenfor intervju som metode valgte jeg et
semistrukturert intervju (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 46). Jeg sokte & oppna beskrivelser av
intervjupersonens livsverden 1 tillegg til fortolkninger av meningen med fenomenene som jeg
studerte. Denne form for intervju er verken en apen samtale eller et lukket sparreskjema.
Intervjuet tok utgangspunkt i en intervjuguide med forslag til spersméal som var utformet pa

forhand for a sirkle inn bestemte tema.

Forskningsdesignet var preget av struktur, men &pen for fleksibilitet. Det var en relativt presis
definert problemstilling som la feringer for de metodiske tiln@ermingene og retningslinjer for
analyse av data. Slik kunne prosjektet bidra til & nyansere etablert kunnskap, videreutvikle
etablert teori eller utforme nye teoretiske perspektiver (Thagaard, 2013, s. 17).
Undersekelsesopplegget hadde en pragmatisk tilnerming hvor det var interaksjon mellom
induksjon og deduksjon (Postholm & Jacobsen, 2016, s. 40-41). Dette innebar at det ble
utviklet ny teori med bakgrunn i datamaterialet 1 lapet av prosjektet, samtidig som prosjektet
tok utgangspunkt i definerte omrader som jeg ensket & underseke. I den induktive prosessen
jobbet jeg fra data til begreper og utvikling av teori. Slik fikk jeg en forstdelse av de temaene
jeg utforsket. I den deduktive prosessen knyttet jeg begreper fra andre teoretiske bidrag til den
teksten jeg analyserte (Thagaard, 2013, s. 187). P& forhand hadde jeg dykket ned i studier som
la bakgrunn for utvikling av problemstilling og forskningsspersmal, og begreper fra disse
studiene kunne jeg bruke videre 1 min analyse. Slik kunne jeg knytte forbindelseslinjer
mellom fenomener prosjektet ga uttrykk for sammen med tidligere forskning om tilsvarende

fenomener.

3.2 Prinsipper for utvelgelse av informanter

Kvalitative studier baserer seg pé strategiske utvalg (Thagaard, 2013, s. 60). Jeg har valgt
deltakere som har egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategiske i1 forhold til
problemstillingen og undersegkelsens teoretiske perspektiver. Hensikten med studien var &
bidra til en dypere forstielse for helsesykepleierens arbeid 1 barneskolen for elevers psykiske
helse. Med utgangspunkt i problemstillingen var utvalget derfor definert til helsesykepleiere

som arbeider i barneskolen. Det var et kort tidsaspekt for forskningsprosjektet, og jeg hadde
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derfor et begrenset antall deltakere. Utvelgelse av informanter startet med & ta utgangspunkt 1
en tilgjengelig kommune. Denne form for strategisk utvalg kalles tilgjengelighetsutvalg
(Thagaard, 2013, s. 61). Jeg fikk etter henvendelse til lederen for helsestasjonstjenesten
avdeling barneskole fire deltakere. Selv tok jeg kontakt med en tilfeldig av helsesykepleierne 1
kommunen da jeg ensket flere enn fire deltakere. Jeg ville med dette utvalget med stor
sikkerhet skaffe relevante data i forhold til min problemstilling i lys av de rammene jeg
hadde. Det endelige utvalget besto av fem informanter som har fatt fiktive navn for & skape
bedre flyt i teksten. Tone og Ase har vart helsesykepleiere i mange ar, Ida og Anne er relativt
nyutdannede og Ruth har lengre erfaring som helsesykepleier, men har hatt fast stilling pa den
navarende skolen i kun fa &r. Alle har 100% eller 80 % stilling pa hver sin skole. To av

helsesykepleierne er veiledere for hver sin nyutdannede helsesykepleier.

3.3 Forberedelse og gjennomfering av datainnsamling

Det ble rettet en formell henvendelse til lederen for helsestasjonstjenesten avdeling barneskole
1 kommunen via e-post. Godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) forela
(vedlegg 1), og jeg kunne legge ved informasjonsskriv med samtykkeerklering til de
potensielle deltakerne (vedlegg 2). Lederen var kontaktperson som representerte prosjektet for
det aktuelle miljoet. De helsesykepleierne som var villige til & delta fikk informasjonsskrivet
gjennom lederen, og kontaktet meg via e-post. Etter en tid tok jeg muntlig kontakt med
lederen som hadde en positiv innstilling til prosjektet. Lederen ville oppfordre alle
helsesykepleierne som arbeidet i barneskolen om & delta. Jeg fikk med det samme to
interesserte, og intervjuet dem. Etter et par uker tok jeg muntlig kontakt med lederen igjen, og
sa at jeg onsket at flere helsesykepleiere deltok. Dette skulle lederen formidle videre pa mote
med alle helsesykepleierne, og de som hadde blitt intervjuet kunne da fortelle om sine
opplevelser med intervjuet. I etterkant av dette motet var det to helsesykepleiere som ensket a
delta, og intervju med dem ble gjennomfert. Etter det fjerde intervjuet sa jeg at det var behov
for mer informasjon for & dekke enkelte omrader. Grunnet det korte tidsaspektet, valgte jeg a
kontakte en tilfeldig helsesykepleier direkte 1 ssamme kommune som ikke var intervjuet. Jeg
tok kontakt via telefon. Helsesykepleieren var positiv til deltakelse, og hadde hert om
prosjektet fra andre helsesykepleiere. Informasjonsskrivet ble sendt pa mail og jeg fikk

bekreftelse med det samme at hun ensket a delta.
For datainnsamlingen bestemte jeg meg for & gjennomfoere semistrukturert intervju. Denne
formen for intervju samsvarte med studiens hensikt, og ble videre veiledende da jeg skulle

utforme en intervjuguide (vedlegg 3). En ensker i et intervju & fremkalle tematisk kunnskap
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samtidig som spersmal ma bli formulert pa intervjupersonens dagligsprak slik at det blir flyt
og en god samtale (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 164). Ved utforming av intervjuguide startet
jeg derfor med & lage en tabell hvor forskningsspersmalene var i hver sin kolonne. Deretter
utformet jeg sporsmal til hvert forskningsspersmél som kunne vaert med a belyse
forskningsspersmalene. Dette kan vere nyttig for & kunne ta hensyn til badde den tematiske og
dynamiske dimensjonen av intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 164). Jeg hadde pa
forhénd satt meg godt inn i intervjupersonens arbeidssituasjon, og min bakgrunnskunnskap
ble utgangspunkt for spersmalene. Jeg utformet spersmal som trolig tematisk ville fa frem
kunnskap, og som dynamisk ville fremme en god interaksjon mellom forsker og
intervjuperson. Spersmélene var apne og enkle med den hensikt & oppmuntre
intervjupersonen til & presentere sine synspunkter og erfaringer. I tillegg til 4pne spersmal
hadde jeg oppfelgingsspersmél som skulle oppfordre til & gi mer informasjon om fenomenet.

Avslutningsvis apnet jeg for at informantene kunne komme med ekstra kommentarer.

To av informantene etterspurte spersmalene som skulle bli stilt 1 intervjuet, og de fikk tilsendt
en forenklet versjon med de overordnede spersmalene (vedlegg 4). Jeg onsket at informantene
ikke skulle bli bundet til intervjuguiden, og sendte derfor ikke intervjuguide/forenklet
intervjuguide til informantene som ikke etterspurte det. Alle informantene fikk de
overordnede temaene, problemstilling og forskningsspersmaél i informasjonsskrivet som ble
sendt 1 forkant av intervjuet. Alle var slik klar over hva intervjuet handlet om og hadde

mulighet til & gjore seg opp noen tanker i forkant av metet.

Alle intervjuene foregikk pa kontoret til helsesykepleierne pa skolene. Dette for at det skulle
vare enklere for helsesykepleierne & delta, og fordi det var en naturlig arena i forbindelse med
studiens formal. Det ble brukt lydopptaker ved alle intervju, ettersom tillatelse forela. Slik
ville det bli en mer naturlig samtale hvor jeg kunne fokusere pa hva informantene sa og gi
umiddelbar respons. Alt informantene sa, ble bevart pa lydopptaker og transkribert i ettertid.
Ved bruk av lydopptaker ville det senere vaere mulighet for a sitere. Informantene signerte
samtykkeerklaeringen etter at vi sammen hadde gjennomgétt informasjonsskrivet (vedlegg 2).
Ved gjennomfering av intervjuene tok jeg utgangspunkt i en intervjuguide som var utformet
pa forhand (vedlegg 3). Denne fungerte som en ledesnor slik at intervjuet holdt seg til tema.
Intervjuguiden ble ikke fulgt slavisk ettersom dette var et semistrukturert intervju. Noen av
spersmalene ble besvart tidligere i samtalen, og det forekom noen sidesprang som ikke

inngikk i intervjuguiden. Jeg stilte ogsa spontane spersméal som oppfelging og oppklaring av
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det informantene sa. Intervjuet opplevdes som en fruktbar metode for & skaffe innsikt 1

helsesykepleieres arbeid for & fremme godt psykisk helse blant elever pa barneskolen.

3.4 Analyseprosessen

Transkripsjonen av intervjuene ble utgangspunkt for analyse. Jeg brukte programvaren Nvivo
12 under transkripsjonen. Dette verktoyet gjorde transkripsjonen oversiktlig, jeg fikk samlet
alle transkripsjonene ett sted og kunne lett skrive notater i datamaterialet. Nar datamaterialet
skulle analyseres, valgte jeg & gjennomfore en tematisk analyse. Det er en metode for &
identifisere, analysere og rapportere menster/tema 1 datamaterialet (Braun & Clark, 2006, s.
79. Denne metoden inneberer at forsker studerer informasjon om hvert tema for alle
deltakerne, sammenlikner informasjonen og gar i dybden pa de enkelte temaene pé tvers av
materialet (Thagaard, 2013, s. 181). Det er viktig & ivareta et helhetlig perspektiv slik at
uttalelser settes inn 1 den sammenhengen de er en del av. Intervju som metode la et godt
grunnlag for den tematiske analysen ved & ha en forholdsvis ordnet struktur hvor alle
deltakerne svarte pa de samme spersmalene. Dette er et fleksibelt og brukervennlig verktoy i
analysefasen som kan gi mulighet for rik og kompleks samling av data (Braun & Clark, 2006,

s. 78). Det kreves at prosessene beskrives grundig.

Jeg tok utgangspunkt 1 Braun & Clark (2006) sin redegjorelse av faser i den tematiske
analysen. Selv om jeg tok utgangspunkt i ulike faser i analysearbeidet, innebar analysen en
konstant bevegelse mellom hele datasettet, det kodede materialet jeg analyserte og analysen
av data jeg produserte. Analysen er ikke en linear prosess — heller en rekursiv prosess hvor en
beveger seg frem og tilbake mellom de ulike fasene. Skrivningen er en sentral del av
analysearbeidet, og starter allerede 1 fase en og fortsetter gjennom hele kode- og

analyseprosessen (Braun & Clark, 2006, s. 86).

I forste fase fikk jeg kjennskap til datamaterialet gjennom transkribering og gjennomlesing av
transkripsjoner flere ganger. Jeg sé etter menster og meningsinnhold i data som kunne vere
ideer til koder/tema, og gjorde notater. Til & begynne med ble Nvivo brukt for & finne kodeord
knyttet til utsnitt av datamaterialet. Senere oppdaget jeg at denne metoden ble for meg
mekanisk og lite lasrevet fra den opprinnelige intervjuguiden. Jeg startet pd ny med
transkripsjonene. Denne gang satte jeg dem inn i en tabell. I den forste kolonnen var
transkripsjonen delt 1 naturlige enheter, 1 den neste var meningsfortetningen (en
sammenfattende beskrivelse) og i den siste kolonnen var de sentrale kodeordene. Denne form

for analyse er kalt meningsfortetting (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 232-233).
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Meningsfortetting gjorde det mulig & fange den umiddelbare meningen i det som var sagt og
gjengi det med fi ord (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 232). Jeg forsgkte & lese
intervjupersonenes svar pa en sd objektiv mate som mulig, og deretter trekke ut
meningsinnholdet 1 uttalelsene fra intervjupersonens synsvinkel slik jeg tolket det.
Intervjuguide inndelt i ulike tema var utviklet pa forhand, men denne ble ikke tatt hensyn til
da meningsinnhold i tekstene skulle letes frem. Dette gjorde at det fremkom koder som ikke
var 1 forbindelse til temaene 1 intervjuguiden. Koder som kunne kobles til temaene i
intervjuguiden ble ogsa oppdaget. Kodene ble pa den méten bade datadrevet og teoridrevet.
Jeg utforte meningsfortetting til hvert intervju for jeg i neste steg formulerte de innledende

kodene som herte til 1 de naturlige meningsenhetene. Dette ble gjort med alle intervjuene.

I den tredje fasen ble kodene koblet til mulige tema. Jeg startet med a bruke tankekart som
visuell teknikk. Forst laget jeg et tankekartet pa papir som visualiserte koder tilherende tema,
for jeg forte det inn 1 Nvivo for & skape mer oversikt. Jeg laget en ny tabell hvor de ulike
meningsfortettede enhetene ble samlet fra alle intervjuene i over-tema og under-tema for a
kunne sammenholde og sammenlikne datamaterialet. Den fjerde fasen besto 1 & kontrollere
intern sammenheng innen hvert tema og ekstern variasjon mellom temaene. Jeg var da nedt &
kontrollere om det som var kodet under et tema hadde sammenheng. Temaene matte ogsa
kontrolleres 1 forhold til hele datasettet, om temaene fanget meninger som var gyldige for hele
datasettet. Jeg gjennomleste det samlede materialet som var inndelt i over-tema og under-tema

flere ganger, og gjorde endringer for & kontrollere ssmmenhengene.

Pé dette tidspunktet av analyseprosessen hadde jeg fatt en god ide om hva de ulike temaene
handlet om, hvordan de passet sammen og hva de fortalte om datamaterialet mitt. Til slutt
redegjorde jeg for hva temaene handlet om. Gjennom hele prosessen kontrollerte jeg om

temaene kunne gi svar pa forskningsspersmélene og videre belyse problemstillingen.

3.5 Refleksjoner rundt metode

Forskningsresultatenes troverdighet og overferbarhet hviler pé at grunnlaget for kunnskapen
gjores eksplisitt, giennom redegjorelse for fremgangsmater under datainnsamling, opplegget
for analyse og hvordan resultatene tolkes (Thagaard, 2013, s. 11). Fortolkning er serlig viktig
innenfor kvalitative metoder og det er nedvendig & presisere og tydeliggjore de prosessene
som forer frem til resultater (Thagaard, 2012, s. 14). Dette forholdt jeg meg til gjennom hele

forskningsprosessen. Gjennom metodekapittelet har jeg beskrevet hva som er gjort i hvert steg
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av forskningsprosessen, og hvorfor det er gjort. Jeg vil na reflektere og stille meg kritisk til

bruken av metode.

3.5.1 Reliabilitet — studiens palitelighet

Reliabilitet refererer vanligvis til hvorvidt funnene 1 studien er selvstendige og 1 liten grad
pavirket av tilfeldigheter (Silverman, 2014, s. 83). I kvalitative studier kan reliabiliteten
styrkes ved a serge for at forskningsprosessen er gjennomsiktig. I dette ligger det at forskeren
beskriver forskningsstrategien og dataanalysemetodene sé detaljert at forskningsprosessen kan
vurderes trinn for trinn. Dette har jeg blant annet gjort 1 kapittelet for utvelgelse av
informanter og analyseprosessen. Forskeren ber ogsa ha oppmerksomhet mot den teoretiske
gjennomsiktigheten. Det gjores ved a beskrive det teoretiske stastedet som representerer
grunnlaget for forskerens tolkninger (Silverman, 2014, s. 84). Jeg har valgt et fenomenologisk
vitenskapssyn som utgangspunkt for analyse. Dette er beskrevet 1 tidligere kapittel. I folge
Seale (1999, s. 148) er hoy reliabilitet forbundet med «low-inference descriptors». I en
intervjustudie inneberer dette at forskeren tar opp all interaksjon, neye transkriberer
intervjuet og presenterer lengre utdrag av transkripsjonen med tilhegrende sporsmal i
rapporteringen. Slik blir datamaterialet en direkte gjengivelse av hva som har blitt sagt, og
ikke en rekonstruksjon av hva forskeren oppfatter har blitt sagt. I presentasjon av funn blir

sitater presentert i sammenheng med tema de representerer.

Det er viktig for studiens reliabilitet at intervjupersonene forstar spersmalene som stilles pé
samme mate som intervjuer, slik at svar kan bli kodet med sikkerhet. For a sikre reliabiliteten
1 denne studien, ble intervjuene tatt opp med lydopptaker. Dette er i samsvar med Seale (1999,
s. 148) som papeker at lyd- og videoopptak av data forbedrer reliabiliteten. Ved bruk av
lydopptaker kunne jeg fokusere pa intervjupersonene og folge opp uttalelser for videre
utdypning. Jeg ensket & fa med meg alt som ble sagt videre i analysen. Det var ogsa mulig a
bruke lengre sitater med tilherende spersmél som fremkalte svarene. Spersmalene som ble
stilt var apne slik at de ikke skulle lede til et bestemt svar. Underveis 1 prosessen har jeg
beskrevet mitt teoretiske stasted, forskningsstrategi og fremgangsmater sa detaljert som mulig
for a serge for en gjennomsiktig forskningsprosess. Transkripsjonen er gjort fortlepende slik
at intervjuet enda var friskt 1 minne. Reliabilitet pa transkripsjonen kan likevel diskuteres
fordi det er kun en person som har transkribert datamaterialet og feil 1 transkripsjonen kan

oppsta.
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3.5.2 Validitet — studiens gyldighet

Validitet handler om studiens gyldighet, om metoden underseker det den er ment & undersoke.
Ved denne vide oppfatningen av validitet kan kvalitative studier 1 prinsippet gi gyldig
vitenskapelig kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 276). Med problemstillingen som
utgangspunkt havnet valg av metode pa kvalitativt forskningsintervju. Dette er en metode som
passer nar en gnsker & forstd verden sett fra intervjupersonens perspektiv. Validiteten gjelder
ikke en bestemt fase av forskningsprosjektet, men gjennomsyrer hele prosessen fra
tematisering til rapportering. Jeg har stilt meg selv spersmalet om de enkelte fasene i
prosessen er fornuftige og om de kan forsvares. Blant annet har jeg stilt meg selv spersmal
ved antall informanter 1 forskningsprosjektet. Er det nok informanter til & kunne svare pa
problemstillingen? Antall informanter avhenger av formalet med studien. Hensikten med
denne studien er & oppné en dypere forstaelse for helsesykepleiers arbeid for & fremme god
psykisk helse 1 barneskolen gjennom en fenomenologisk tilnerming. Onsket var & undersoke
informantenes opplevelser og erfaringer fra deres perspektiv. Med begrenset tid og ressurser
har fem informanter gitt meg nok datamateriale til at jeg kan foreta en dypgéende analyse og
sammenlikne resultater. Hadde det 1 motsetning vaert mer tid og ressurser, kunne jeg fétt et
enda rikere datamateriale. Det har vist seg ofte & veere en fordel & ha et mindre antall
intervjuer i en undersegkelse og i stedet bruke mer tid péa forberedelser og analyse av
datamaterialet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 148). En begrensning 1 denne studien kan vare
at utvalget er fra kun en kommune. Funnene i denne studien er derfor ikke nedvendigvis
representative for resten av landet, men kan likevel vare av interesse for skolehelsetjenesten
og skoler i Norge som ensker & kvalitets forbedre arbeidet om & fremme god psykisk helse

blant elevene.

For a kontrollere validiteten stilte jeg meg kritisk til egne fortolkninger og underseokte
feilkilder. En feilkilde kan vaere min egen innvirkning pé datamaterialet. For at jeg ikke skulle
pavirke intervjupersonenes uttalelser i intervjuet var det viktig for meg a ha en balanse
mellom apenhet og nedtoning av personlige meninger. Hadde mine meninger og forutinntatte
antagelser om temaene blitt presentert pa forhdnd, kunne dette ha pavirket intervjupersonene
til & svare 1 den retning de trodde at forsker ensket. Jeg kontrollerte min vektig av funnene,
avvikende tilfeller og fulgte opp overraskende funn. Kontinuerlig ble funnenes palitelighet,

sannsynlighet og troverdighet vurdert.
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3.6 Forskningsetiske overveielser

I intervjustudien, hvor det er direkte kontakt mellom forsker og intervjupersoner, har den
etiske dimensjonen av forskerpraksisen en fremtredende plass. Den asymmetriske
maktrelasjonen mellom intervjuer og respondent fremprovoserer etiske spersmal som
forskeren ma ta stilling til (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 110). De valgene som blir tatt i lapet
av forskningsprosessen, kan ha konsekvenser for deltakerne. Det er utarbeidet sarskilte etiske
retningslinjer som definerer forskerens forhold til deltakerne (Den nasjonale forskningsetiske
komit¢ for samfunnsvitenskap og humaniora, NESH, 2016). Retningslinjene krever at
forskeren utviser redelighet og ngyaktighet 1 presentasjon av forskningsresultatene og i
vurdering av andre forskeres arbeid (Thagaard, 2014, s. 24). Dette innebaerer blant annet &
unnga plagiat ved & bruke henvisningsskikk s& neyaktig som mulig. Det er sarlig tre omrader
som dekkes i de etiske retningslinjene og som er usikkerhetsomrader forskeren skal forholde

seg til. De vil bli diskutert n&ermere under.

3.6.1 Informert samtykke

I ethvert forskningsprosjekt gjelder prinsippet om informert samtykket fra deltakerne
(Thagaard, 2014, s. 26). I retningslinjene stéar det at forskeren skal gi forskningsdeltakerne
tilstrekkelig informasjon om forskningsfeltet, forskningens formal, hvem som har finansiert
prosjektet, hvem som far tilgang til informasjonen, hvordan resultatene skal brukes, og om
konsekvensene av a delta i1 forskningsprosjektet (NESH, 2016, s. 13). De potensielle
deltakerne fikk tilsendt e-post med informasjonsskriv om prosjektet og den nedvendige
informasjonen i tillegg til samtykkeerklaering (vedlegg 2). Da informasjonsskrivet ble utsendt,
var prosjektet enda under utforming, og deltakerne fikk ikke den fullstendige informasjonen
om prosjektet. Det ble i ettertid utformet et ekstra forskningsspersmal som informantene ikke
var opplyst om. Forskningsspersmalet ble likevel dekket i intervjuguiden og er ansett til &
ikke ha videre konsekvenser for informantene. De har derfor ikke blitt opplyst om dette.
«Forskningen skal verne om personlig integritet, sikre frihet og selvbestemmelse, respektere
privatliv og familieliv og beskytte mot skade og urimelige belastninger.» (NESH, 2016, s.
12). I henhold til respekten for menneskeverdet ble deltakerne informert om hva det innebar &
delta, at deltakelse er frivillig, og deres fulle rett til & trekke seg underveis uten videre

konsekvenser.

3.6.2 Konfidensialitet
Konfidensialitet i1 forskningsarbeidet er et grunnprinsipp for etisk forsvarlig forskningspraksis

og betegner en enighet med deltakerne om hva som kan gjeres med dataene som er et resultat
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av deres deltakelse (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 106, Thagaard, 2014, s. 28). Som regel
innebarer det at deres identitet ikke avslares. Det er serskilte etiske forhdndsregler nar det
gjelder behandling av personopplysninger. Forskningsprosjekter som forutsetter behandling
av personopplysninger er meldepliktige. Dette prosjektet er meldt til NSD og godkjent i
samsvar til personvernlovgivningen. I lapet av prosjektet fikk jeg tilgang til navn, e-post,
lydopptak og arbeidssted til informantene. Personopplysningene ble oppbevart i en mappe pa
en privat enhet som var kryptert og flerfaktorautorisert. Materialet hadde en back-up pé en
harddisk som var innelast. Identiteten til deltakerne ble anonymisert med koder, hvor lister
med de identifiserbare opplysningene og koder var innlast hele prosjektperioden. Prosjektet
ble avsluttet 11.6.19, og da ble alle personopplysninger slettet, inkludert lydopptak. Denne
ivaretakelsen av personopplysninger er godkjent av NSD (vedlegg 1).

Konfidensialitet som et usikkerhetsomrade er relatert til spenningen mellom ivaretakelsen av
anonymitet og forskningsprosjektets palitelighet og etterprevbarhet (Thagaard, 2014, s. 29).
Holdes deltakernes identitet anonym, er det vanskelig a etterpreve prosjektet for & sikre
palitelighet. Spersmalet om konfidensialitet gjelder ogsa gjenbruk og lagring av informasjon.
For at data fra prosjektet skal kunne brukes videre i senere forskning, mé deltakerne samtykke
til dette. Det har ikke deltakerne i dette prosjektet fatt spersmal om, og det er derfor ikke
aktuelt. Informasjonen skal ogsé lagres sa lenge det er nedvendig, men ikke lenger. Derfor ble

all persondata slettet etter prosjektslutt.

3.6.3 Forskerrollen

Forskerens rolle som person og personlig integritet er avgjerende for kvaliteten pa den
vitenskapelige kunnskapen som produseres og de etiske beslutningene som fattes 1 kvalitativ
forskning (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 108). I intervjuforskning er forskerens integritet
sentral fordi intervjueren selv er det viktigste redskapet til innhenting av kunnskap. Med

integritet menes forskerens kunnskap, erfaring, @rlighet og rettferdighet.

Personlige egenskaper og ytre kjennetegn som alder og kjonn vil ha innvirkning pa hvordan
forskeren oppfattes av personer (Thagaard, 2013, s. 88, s. 113). Relasjonen og hvordan
forskeren fremstar for deltakerne vil ha betydning for informasjonen forskeren far. Det kan
veere lettere & oppnd god kontakt med deltakere av samme kjonn. Det er kun 11
helsesykepleiere 1 Norge som er menn (Bergsagel, 2018), og jeg gikk derfor ut fra at alle
informantene var kvinner. At informantene var av samme kjonn kunne gjore det lettere &

oppna god kontakt i intervjuet, og intervjupersonene kunne oppleve det som lettere & dpne seg
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med sine erfaringer og tanker. P4 den andre siden kan det tenkes at noen av utsagnene er

liknende fordi alle er kvinner.

Jeg opplevde som forsker et dilemma mellom & felge intervjuguiden og & felge opp de tema
som dukket opp underveis. Hva som kunne vare relevant for studiens hensikt a felge opp, og
hva som ville fore i andre retninger, matte hele tiden vurderes. Med en fenomenologisk
orientering 1 forskningsprosessen skulle jeg som forsker gi intervjupersonene stort rom for
egne fortellinger. Jeg fokuserte pa & be om a utdype utsagn i stedet for & oppsummere det
intervjupersonen hadde sagt. Ifolge samtykkeerkleringen har deltakeren ikke samtykket 1 & bli
konfrontert med forskerens fortolkninger (Thagaard, 2013, s. 108). Det var vanskelig & ha
balanse mellom en lyttende holdning og en mer styrende holdning for & fore samtalen videre
(Thagaard, 2013, s. 106). Noen av deltakerne kunne spore av med & fortelle om oppgaver og
erfaringer helsesykepleieren har som ikke angér psykisk helse. Det var da utfordrende & vite
nar jeg skulle avbryte for & spore inn igjen pa tema. Jeg onsket 4 etablere en kontakt slik at
intervjupersonen folte seg trygg og hadde lyst & dele sine erfaringer med meg. A avbryte dem
kunne péavirke min relasjon til intervjupersonene videre i intervjuet, og jeg lot dem derfor

avslutte det de fortalte for jeg peilet inn pa tema igjen.

4.0 Presentasjon av funn

I dette kapittelet vil jeg presentere studiens empiri gjennom tema som er sentrale for 4 kunne
svare pa forskningsspersmélene og videre belyse problemstillingen. Jeg har tatt i bruk
tematisk analyse for & kunne identifisere, analysere og rapportere menster/tema i
datamaterialet. Jeg kom frem til tre over-tema med tilherende undertema. Forst vil jeg
presentere bakgrunnskunnskap om det a vaere helsesykepleier i barneskolen i dag,
helsesykepleiernes tanker om psykisk helse 1 barneskolen og hvordan de arbeider for &
fremme barnas trivsel og psykiske helse. Videre presenteres funn knyttet til samarbeidet
mellom helsesykepleier og lerer, skoleledelse, sosiallerer og 1 ressursteamet. Det fremkom av
datamaterialet flere faktorer som pavirker hvor godt samarbeidet fungerer, og det vil
presenteres avslutningsvis. De fem informantene er tidligere presentert, og har fatt fiktive

navn for & skape bedre flyt i teksten.

4.1 Helsesykepleier i barneskolen
For helsesykepleierne 1 barneskolen vil det vaere stor variasjon 1 skolestorrelse og siledes

antall elever de har ansvar for, men innholdet i tjenesten skal vere den samme. Alle har de
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samme palagte oppgavene. Skolehelsetjenesten er bygget opp slik at hver helsesykepleier har
ansvar for hver sin skole. Helsesykepleierne er satt sammen i team, hvor alle som har ansvar
for en barneskole er i barneskolegruppa og denne gruppa er igjen delt i tre smagrupper. De har
en avdelingsleder og en seksjonsleder over seg som de ma forholde seg til. Alle
helsesykepleierne i kommunen har ukentlige meter. Ruth formidler at hun setter pris pa
samarbeidet med de andre helsesykepleierne i kommunen. De far pd metene veiledet

hverandre og diskutert saker.

Og det du vil oppdage er jo at vi jobber veldig forskjellig fra skole til skole. Vi har
samme utgangspunkt og de samme md-oppgavene, men personalet i skolen er nok litt

forskjellig og selvfolgelig storrelsen — Tone.

Alle helsesykepleierne er tilgjengelig pa skolen fra kl. 8 til kl. 15.30 s& og si hver dag. En
helsesykepleier er en dag i uken pa en mindre skole. Alle helsesykepleierne er av og til rundt
pa andre skoler og hjelper til med vaksinering og undervisning. Ase forteller at
helsesykepleierne prover & fa til mye av de samme oppleggene pa alle skolene, men de ma

selv vaere igangsettere.

Helsesykepleierne har varierte arbeidsdager som de styrer selv. De jobber ut fra palagte
oppgaver som kommunen har bestemt. Dette er blant annet pubertetsundervisning pé 6. trinn,
vaksinering, trivselssamtaler pé 3. trinn og skolestartundersekelser pé 1. trinn. De hjelper
hverandre med vaksinering og undervisning pa de ulike skolene. Utenom dette deltar de pa en
del meter, har en &pen der, folger opp elever, snakker med dem og gir dem rad, veiledning og
statte. Alle samarbeider tett med lererne og har en del kontakt med foreldre. De underviser i
den grad lerer onsker og observerer elever 1 timene etter oppfordring fra leerer. Lerere kan og
oppfordre elever til & ta kontakt med helsesykepleier. Flere at helsesykepleierne arrangerer
«PIS»-grupper som er grupper for barn med to hjem. De har ogsé jente- og guttegrupper i
samarbeid med sosiallarer for a styrke elever pa det sosiale og bedre miljoet i klassen. Tone
opplever at det er flere elever som mobber 1 dag enn da hun startet i jobben som
helsesykepleier for flere ar siden. Hun forteller at det er hoye krav til elevene i dag, og at de
preges av dette. Elevene faller av faglig, kjeder seg i timene og velger derfor a plage andre 1
stedet. Helsesykepleierne har flere barn pa skolen som sliter med lav selvfolelse. Ruth synes
at skolen ikke er raske nok til a sette i gang aktivitetsplaner. Hun har tro pa aktivitetsplaner og

tror at mobbing er veldig negativt for elevenes psykiske helse.
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Helsesykepleierne ma vere pa vakt for signaler fra barn som ikke har det bra og ta tak for det
er for sent. Tre at helsesykepleierne sier at det er flere barn som sliter med angst i dag enn
tidligere. Dette oppleves som den vanligste psykiske utfordringen blant elevene. Anne
opplever elevenes psykiske helse som god. Tone har vart med pa & oppdage spisevegring pa
barneskolen. Hun forteller at det er viktig & ikke bagatellisere nér det gjelder psykisk helse og

a folge opp elevene over tid.

Men grovt sett sa er det vel det som gjores i forhold til psykisk helse. Hele tiden d veere
observant. Ta tak for det er for sent. lkke bagatellisere. Fa litt tid til a folge opp kan

veere lurt — Tone.

Helsesykepleierne 1 kommunen har hatt kurs 1 psykologisk ferstehjelp og bruker «Psykologisk
forstehjelpy, verktayskrin om folelseshandtering, til undervisning i klasser eller i
enkeltsamtaler. Det er enighet om at psykisk helse i barneskolen er et viktig omrade. Ase
papeker at alle har en psykisk helse, og den er vel sa viktig som den fysiske helsa. Det beste er
a forebygge fremfor & slukke branner. Anne har inntrykk av at skolen er pa god vei med & oke
fokuset pa psykisk helse. Ida mener at psykisk helse skulle vert mer pa dagsordenen pa
skolen. Det burde vart mer fokus pa hvordan det er normalt & fole seg — uten & sykeliggjore
ting. Det er viktig a laere seg a ha et folelsessprak. Hun synes at flere skoler har blitt flinkere
til & ta 1 bruk verktey for felelseshandtering. Helsesykepleierne er der for at elevene skal ha en
god hverdag. Elevene kan komme til helsesykepleier og «koble av» for s& vaere pa igjen i
klasserommet. En del av oppgaven til helsesykepleieren er & fremme god psykisk helse.

Helsesykepleieren skal helst ligge 1 forkant til det beste for barna, familiene og samfunnet.

4.2 Helsesykepleiers arbeid for 4 fremme god psykisk helse

Helsesykepleierne benytter seg av ulike arbeidsmetoder for & fremme god psykisk helse. Noen
sentrale metoder som blir brukt er samtaler med enkeltelever, grupper, undervisning i klasser
og samarbeid med og veiledning av foreldre. Helsesykepleierne ma ogsa gjere en innsats for &

senke terskelen for at elevene skal ta kontakt med dem for stette og hjelp.

4.2.1 Samtaler med enkeltelever

Ase snakker med elevene om psykisk helse og tar tak i det de méitte streve med. Mesteparten
av dagen gér til samtaler, forteller Ase. Hun bruker boka «Det er godt 4 vare meg» og
plakaten «Jeg er unik» for a bygge selvfolelsen til eleven. Hun jobber for at elevene skal tro

pa seg selv og at de er unike.
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Mesteparten av dagen var bestar av rett og slett samtaler og forsoke d veere en plass
hvor ungene kan fa lov til d komme, og samle seg, hvile seg, slappe av, senke

skuldrene, forteller Ase.

Helsesykepleierne har to obligatoriske samtaler gjennom skolearet. De skal gjennomfore
skolestartundersgkelsen pé 1. trinn og trivselssamtalen pa 3. trinn. I skolestartundersekelsen
deltar helsesykepleier, skolelege, foreldre og elev og det er et fastsatt program. Det blir satt av
30 minutter til samtalen som skal omhandle eleven og dens trivsel pd skolen, hjemme og i

fritiden. Eleven far anledning til & bli kjent med helsesykepleier og hennes kontor.

Trivselssamtalen pa 3. trinn blir gjennomfort i etterkant av undervisning om kosthold, fysisk
aktivitet, vennskap og avdekking av vold og seksuelle overgrep. Da kan helsesykepleieren
referere til noe av det hun har snakket om 1 undervisningen. Det blir satt av 10-15 minutter til
hver elev. Foreldrene er informert 1 forkant, og kan komme med innspill om hva
helsesykepleieren skal snakke med eleven om. De samtaler med hver elev om gode og vonde
hemmeligheter, hvilke rettigheter de har og hva de skal gjere om de ikke har det godt.
Samtalen omhandler ogsé elevens trivsel hjemme, i fritiden og pa skolen. Tone tror trivsel er
en stor paraply. Hun bruker en pepperkakemann som elevene kan fargelegge og tegne ansikt
pa. Dette kan fortelle helsesykepleieren noe om sinnsstemningen til eleven denne dagen. Flere
bruker ogsa trivselsskala fra 1-10 hvor elevene skalerer sin trivsel hjemme og pa skolen. Om
elevene skérer hoyt pa trivsel pé skolen, og lavere hjemme, kan dette vare grunn for

bekymring:

Og det hender, og da blir jeg jo i tvil, ndr de skalerer seg hoyere pa skolen enn
hjemme. Hvis de er pd en nier pd skolen og kanskje sier seks hjemme, sd er det jo en

grunn til at... Da er det jo noe hjemme som ikke er helt bra - Tone

Ruth forteller at hun er der for at elevene skal ha en god hverdag. Hun har en dpen der slik at
elevene kan komme til henne nar de ensker. Hun snakker med elevene, gir rdd og veiledning,
stotter dem og prover a styrke selvfolelsen deres. Samtalene, mener hun, er med pa & fremme
god psykisk helse blant elevene. Hun samarbeider med leerer om elever som trenger & snakke
med en voksen, men som kanskje ikke vil snakke med lereren sin. Laerer spor da om
helsesykepleier kan ha samtale med ulike elever, men da ma lerer forst skaffe samtykke fra
foreldre. Foreldre kan selv ta kontakt med lerer eller helsesykepleier & be om at

helsesykepleier har samtale med barnet deres. Om helsesykepleieren observerer noe i gangene
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som vekker bekymring, trenger ikke helsesykepleieren & innhente samtykke for & snakke med
elevene det gjelder — heller ikke hvis elever oppseker helsesykepleier selv. Som

helsesykepleier mé en hele tiden vare observant.

De fleste helsesykepleierne bruker «Hei-spillet». I dette spillet er det felelseskort hvor
poenget er at de skal snakke om folelser og opplevelser de har hatt nar disse falelsene oppsto.
Ase forteller at det da er viktig 4 ha en balanse mellom 4penhet og ikke for personlig nér hun
deltar 1 spillet. Da kan hun fortelle om opplevelser som kan gjelde for mange. Hun spiller
dette enten i grupper eller med en elev. Gjennom spill kan det vaere lettere for elevene & apne

opp for folelser.

Anne tenker at samtalene med enkeltelever kan bidra til & gke elevenes trivsel ved at de foler
seg sett. Mange av samtalene handler om elevenes trivsel, mobbing og vennskap. Dette
gjelder spesielt pa de gverste trinnene og blant jenter. Tone ensker & bli flinkere til & hente
opp igjen barn hun har hatt samarbeid med for 3-4 uker siden. Da vil hun here med barnet om
forholdene har endret seg. Ida forteller at hun fremmer elevenes psykiske helse ved & mote
dem med aksept, vise at hun tar seg tid til dem, gjore det hun kan for & vere tilstede for dem
og snakke deres sak. Hun oppseker dem og er imegtekommende. Elever trenger & folges opp
med flere samtaler. Selv skulle hun enske at det var mer gruppevirksomhet fordi hun feler

ikke at en-til-en samtalene gir s gode resultater.

Det er vel det da prove d mate elevene med aksept og mote de folelsene som er
vanskelige. Og vise at jeg tar meg tid til dem. Gjor det jeg kan for d veere tilstede for
dem og snakke deres sak. Oppsoke dem. Veere imotekommende. Det som en

helsesykepleier skal gjore - 1da

4.2.2 Gruppevirksomhet

Ase har arrangert jente- og guttegrupper for 4 styrke vennskap og bedre miljoet i klassen.
Dette kan vere grupper hvor de spiller en del spill sammen. Gruppene arrangeres flere ganger
med de samme elevene. Hun har erfart at det ikke er s& mye som skal til, det gjelder bare a se
behovet, og s ma man ha en igangsetter. Tone og sosiallerer arrangerer grupper med elever
for sosial trening. De tenker at elevene larer a vere sosiale med andre likeverdige, 1 stedet for
enesamtaler med helsesgster eller sosialleerer. Hun har ogsé arrangert jentegrupper i
samarbeid med lerer. Larerne har da signalisert hvem som har behov for & delta i gruppa. Ida

har grupper pa 7. trinn for & bedre jentemiljoet i klassen. Disse gruppene arrangerer hun en
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gang 1 uka 1 en maned. Alle jentene 1 klassen deltar. Det har vaert et onske fra elevene selv.
Hun ser en gkende tendens til at jenter foler press pa utseende, det & veere bra nok og prestere.
Elever utrykker at sosiale medier har gjort at de sliter psykisk. Ida mener at
gruppevirksomheten bidrar til & fremme elevenes psykiske helse. Anne har derimot ikke slike
grupper selv, men tipser sosiallerer om elever som kunne trengt det. Dette kan vare rene
jente- og guttegrupper. Hun tenker at gruppene som sosiallaerer har kan bidra til & gke
trivselen blant elevene. Ruth har ogsé arrangert jentegrupper om det er jentekonflikter i

klassen. Hun tenker at gruppene er med pa & fremme god psykisk helse blant elevene.

Elevene far brev med seg hjem til foreldrene hvis det er et enske at elevene skal delta i
grupper for & bedre klassemiljoet. Helsesykepleierne bruker blant annet et program fra «Redd
Barna» og «Rade kors» i slike grupper. En av helsesykepleierne forteller ogsa at hun bruker
samtaleverktoyet «Motiverende intervju». Dette har helsesykepleierne i kommunen deltatt pa

kurs om. Det er et samtaleverktoy for & finne motivasjonskrefter og fa i gang en endring.

Tre av helsesykepleierne har arrangert «PIS»-grupper (Plan for implementering av
samtalegrupper for skilsmissebarn i skolen), grupper for barn som bor pé to adresser.
Helsesykepleierne som arrangerer «PIS»-grupper bruker ogsé et eget veiledningsmateriell til
dette. Det inneholder blant annet veiledere, plakater og «PIS»-spillet. En helsesykepleier
forteller at foreldre har etterspurt slike grupper og det har derfor blitt satt i gang pa de aktuelle
trinnene. Elevene har selv enske om slike grupper, men Ida er sdpass ny pa skolen at hun har
ikke kommet 1 gang med det enda. Helsesykepleierne opplever en gkt tendens til at flere barn
bor pa to adresser eller ikke har kontakt med en av foreldrene. Dette kan oppleves utfordrende
for barna. Det er da godt at de kan prate med helsesykepleier og andre som opplever det

samme, om hvordan de har det, forteller Ruth:

Og det a fd lov d treffe andre i samme situasjon kan veere godt for dem. Se at det er

andre som opplever det samme.

4.2.3 Undervisning 1 klasser

Helsesykepleierne har obligatorisk undervisning om kosthold, fysisk aktivitet, vennskap, vold
og seksuelle overgrep pa 3. trinn og pubertetsundervisning pa 6. trinn. I
pubertetsundervisningen pa 6. trinn har helsesykepleierne et basisprogram som de felger, men
kan gjore det om til sitt eget. De snakker med elevene om holdninger, om kropp og

grensesetting, overforbruk av mobil og nettvett. Helsesykepleierne hjelper hverandre pa de
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ulike skolene med undervisningen. Nar helsesykepleier underviser i klassene er ogsa lererne

tilstede.

Utenom dette underviser helsesykepleierne i den grad laererne ensker. Nér helsesykepleieren
har samlet undervisning kan hun oppfordre elevene til & ta kontakt. De opplever at flere av
elevene tar kontakt etter at de har hatt undervisning. Ruth har foreslétt for leerere & ha
undervisning pa enkelte trinn om «Psykologisk farstehjelp». Det er da opp til lerer 4 ta imot
denne undervisningen eller ikke. En av helsesykepleierne forteller at det ikke er noen

retningslinjer som sier at helsesykepleier og larer skal samarbeide inne 1 klasserommet.

Det er et onske fra flere helsesykepleiere & ha faerre enkeltsamtaler og mer undervisning 1
klasser og grupper for & na ut til flere. Slik vil de arbeide forebyggende og kunne fremme

elevenes psykiske helse.

4.2.4 Foreldresamarbeid og veiledning

Alle helsesykepleierne samarbeider tett med foreldrene til elevene. Foreldrene er de som stéar
barna narmest, og dem barna ser mest opp til, forteller Ase. Ruth sier at hun har deltatt pa
foreldremeter og informert om sin virksomhet. Selv opplever hun at mange barn har foreldre
som maser og kjefter pad dem hjemme. Det kan vare veldig negativt for elevenes psykiske
helse & ha negativ oppmerksomhet bade hjemme og pé skolen. Dette kan bli for mye for
elevene og de kan bli stresset. Hun har veiledet foreldrene i forhold til dette og hvordan de
skal preve & ha fokus pa det positive med ungene deres, mase mindre, og heller bygge dem
opp pa en god og positiv mate. Hun har opplevd at foreldre-veiledning har gitt en trivsels- og

helsefremmende effekt for barna deres.

Vi md ikke glemme at mor og far er de aller neermere for barna uansett om utviklingen

er slik eller slik. Og det er foreldrene barna ser aller mest opp til og er aller mest glad

i - Ase

Tone forteller at hun ofte kontakter foreldre 1 etterkant av samtaler hun har hatt med barnet
deres, for & here hva som ligger i det eleven sier og hvor alvorlig det er. Noe kan vere lett &
endre hjemme. Da foretrekker hun 4 ha samtale med foreldre pa telefon eller pa kontoret.
Noen ting kan det vere foreldre ikke tenker at helsesykepleier pa skolen kan hjelpe dem med.
Helsesykepleieren ma kunne mye om kommunikasjon 1 jobben sin, ogsa i forhold til

samarbeid med foreldre. Helsesykepleieren ma forseke 4 ta foreldrenes perspektiv, spille pa
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lag med foreldrene, lytte til dem og formidle at vi vil barnets beste. Helsesykepleieren er
barnets taleror, og det bruker hun for alt det er verdt. Hun deltar pa meter med foreldre og

lerer. Hun opplever foreldrene som takknemlige.

En av helsesykepleierne har kontaktet fotballtreneren til en minoritetsspraklig som trengte &
styrkes pa spraket og vennskapet med de pa laget. Eleven opplevde selv & bare sté a kikke, og
ikke vare integrert 1 fotballaget. Kontakten med treneren ble tatt etter elevens enske og
samtykke fra mor. Helsesykepleieren fortalte fotballtreneren om eleven og gjorde ham

oppmerksom pé eleven. Etter dette har eleven fortalt at det gar bedre pa fotballtreningene.

4.2.5 Psykologisk ferstehjelp

Helsesykepleierne 1 kommunen har hatt kurs 1 «Psykologisk foerstehjelp». De forteller at de
aktivt bruker «Psykologisk ferstehjelp» og hjelpehanda i enkeltsamtaler og undervisning.
Dette er et selvhjelpsverktay som hjelper barna a bli klar over og mestre egne folelser. De tar i
bruk rede og grenne bamser som representerer vonde og gode tanker. Videre bruker de
handen sin for & finne en lgsning pa hvordan det er mulig & snu situasjonen til det bedre ved a
fokusere péd de gronne tankene og hvem som kan hjelpe. Bruk av «Psykologisk ferstehjelp»
tenker de vil kunne bidra til & fremme god psykisk helse blant elevene. At elevene larer seg a
bruke dette selvhjelpsverktoyet kan bidra til & styrke selvfolelsen og hjelpe elever som er

redde for ting.

Ida synes skoler har blitt flinkere til & ha fokus pé psykisk helse og folelseshiandtering. Ida har
ikke brukt «Psykologisk ferstehjelp» 1 undervisning, bare 1 enkeltsamtaler. Hun skulle enske
at hun fikk muligheten til & bruke det i undervisning pa klasseniva. Tidligere har hun foreslatt
det for leererne, men det er trolig ikke tid til det eller sa blir det ikke prioritert. Ruth har ogsa
foreslatt for laererne pa 7. trinn & ha denne type undervisning. Det er opp til leererne om

helsesykepleier far gjennomfere opplegget.

Anne forteller at hun har undervisning pa 6. trinn sammen med en annen helsesykepleier om
«Psykologisk farstehjelp». Undervisningen er satt i gang etter enske fra lererne. Hun
opplever dette som goy, og kunne tenkt seg og undervist slik pé flere trinn etter hvert nar det
er mer innarbeidet. Slik vil hun kunne na ut til flere. Ase har ogs4 hatt formalisert

undervisning pé 4. trinn om «Psykologisk ferstehjelp».
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Og nar det blir mer innarbeidet, jeg haper jeg fdr fortsette med det, at det gar an d

begynne pa de smd trinnene og. Gd inn helt fra starten d snakke om det - Anne

4.2.6 Lav terskel for kontakt

Alle helsesykepleierne skal ha en dpen der for elever og lerere. Ase forteller at noe av
funksjonen til helsesykepleieren er & ha et sted hvor elevene kan komme for & snakke og
samle seg. Alle helsesykepleierne er tilgjengelig pa skolen fra kl. 8 til k1. 15.30 omtrent hver
dag. Tone starter dagen med en apen der og har dette 1 perioder av dagen. Tilbudet som
skolehelsetjenesten tilbyr skal vere et lavterskeltilbud med apen der og lite ventetid. Dette
synes Ida er vanskelig a fa til nar det er mange elever som utagerer og har behov for & bli sett,
og hun er alene helsesykepleier pa en stor skole. Ruth tenker at det & ha en &pen der kan bidra
til at elevene far hjelp og eker deres trivsel. Da kan elevene komme og snakke med henne,
motta rad, veiledning og stette. Hun er glad for at hun har 100% stilling pa en skole. Da blir

hun bedre kjent med lerere, elever, mer brukt og mer engasjert i jobben.

Alle helsesykepleiere i kommunen har na fatt rosa refleksvester hvor det star
«Helsesykepleier» som de kan bruke 1 friminuttene. Slik skiller de seg ut og er synlige for
elevene. Alle helsesykepleierne forteller at de forseker a ga ut i friminuttene for a vaere
synlige og bli kjent med elevene slik at de skal vage a4 komme til helsesykepleier nar de
ensker det. De kan i friminuttene g inn i leken. Ase tar noen ganger med seg et langtau ut i
friminuttene for & hoppe tau med elevene. Ruth tenker at helsesykepleiere ute i friminuttene er

med pa & fremme trivselen blant elevene.

For jeg tenker at hvis de skal komme her til meg sa md de og fole seg trygg pd meg. Sd
jeg prover d bli kjent med ungene. Prover a veere en helsesykepleier som ikke er

skummel, en som bare kommer med vaksine - Ruth

Helsesykepleierne deltar ogsa pa sosiale begivenheter som fellessamlinger og fremvisninger.
De fér da se hvordan elevene vokser og Ase synes det er naturlig 4 f4 med seg
fellessamlingene. Tone forteller at hun vil vise for elevene at hun er interessert 1 det de gjor.
Hun har troen pa det & vare synlig. Noen dager er hun innom i undervisningstimer som «Mat
og Helse» og «Kroppseving» og kan da gi tilbakemeldinger til elever nar de gjor noe som er
bra. Slik gjer hun seg kjent for elevene. Hun har ogsé arrangert musikk og dans i skolegérden

og yogatimer med 6. trinn.
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Gjennom vaksineringene far helsesykepleierne truffet mange av elevene. Helsesykepleierne
forteller at de prater med elevene i gangene. Ase opplever 4 vare mye brukt. Bade foreldre og
elever kjenner til henne fordi hun har vert pa skolen 1 mange ar. Likevel er det noen elever
som trenger lenger tid for & dpne seg og betro seg til henne. Da mé hun bruke tid med disse

elevene for & skape tillit. Ruth har erfart at spill kan hjelpe elevene & dpne opp om folelser.

Ida gjer det hun kan for & vere tilstede for elevene og snakke deres sak. Hun forseker &
oppseke dem, mate dem med aksept og vise at hun tar seg tid til dem. Dette tenker hun er med
pa a fremme deres psykiske helse. Ruth informerer 1 klasserommene hver hest om at hun har
apen der og at elevene kan komme til henne om de ensker det. Slik gjor hun seg synlig for
elevene. De nye retningslinjene gjor ogsa at helsesykepleierne er mer synlige for elevene pa 1.

trinn og bygger tillit til dem fra starten.

4.2.7 Tidlig innsats

Skolestartundersokelsen var tidligere pa helsestasjonen for barna startet pa skolen, men dette
aret holdes den pa skolen etter at elevene har begynt i 1. klasse. Samtalen finner sted pa
kontoret til helsesykepleier for at de skal bli bedre kjent med henne, hvor hun holder til og
senke terskelen for & ga til henne. Helsesykepleier, skolelege, foreldre og elev har en samtale
som dreier seg om elevens trivsel pa skolen, hjemme og i fritiden. Det settes av 30 minutter til
hver elev. Da far helsesykepleieren og skolelegen kartlagt om eleven trenger mer oppfelging.
Det kommer frem av intervjuene at nye retningslinjer viser til at helsesykepleierne 1
barneskolen skal vaere mer involvert pa 1. trinn enn tidligere. Helsesykepleierne er nd med pa
en del undervisningstimer for & veere synlig for 1. klassingene og bygge tillit til dem fra

starten.

Det er for at vi skal bygge opp en tillit hos elevene helt fra starten, og at terskelen for

a komme hvis det er noe senkes enda mer — 1da

Flere helsesykepleiere har opplevd & ha barn pé skolen med angst. Dette er den vanligste
psykiske utfordringen pa barneskolen, forteller flere av helsesykepleierne. Jo tidligere hjelp,
jo bedre, uttaler Ase. Tone forteller at en hele tiden ma vaere observant, og ta tak for det er for
sent og ikke bagatellisere. Ida tror det er viktig tidlig & snakke med elever om konsekvenser

av valg og handlinger pa sosiale medier.
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Vi skal helst ligge i forkant. For da far barna det, og familiene det, og samfunnet og
mye, mye bedre - Ase

4.3 Samarbeid om elevenes psykiske helse

En sentral samarbeidspartner for helsesykepleier 1 skolen er lereren. Hvordan samarbeider
helsesykepleier med lcerer i barneskolen for a fremme god psykisk helse blant elever? 1 dette
kapittelet vil jeg presentere funn om hva helsesykepleier samarbeider med lerer om, hvordan
samarbeidet oppleves fra helsesykepleieres perspektiv og hva helsesykepleierne mener er
viktig 1 samarbeidet mellom dem og lerer. Helsesykepleier samarbeider ogsa tett med
skoleledelsen, sosiallaerer og i ressursteamet pa skolen. Funn i henhold til dette vil bli lagt

frem.

4.3.1 Samarbeid med lerer om elevenes psykiske helse

Pa spersmal om hva helsesykepleier og larer samarbeider om forteller helsesykepleierne at de
samarbeider om barnas trivsel og signaler som larer observerer. Er en lerer bekymret, tar
han/hun kontakt med helsesykepleier. Helsesykepleieren kan komme inn 1 undervisningstimer
og observere eleven som laereren er bekymret for. Larerne far orientering av helsesykepleier
om hun skal ta ut elever til samtaler, forteller Tone. Hun og leererne ma samarbeide om a se
de barna som kommer til kort — de som ikke har venner eller blir utestengt. Laererne kan

oppfordre elevene til & ta kontakt med helsesykepleier.

Samarbeidet strekker seg fra undervisning til enkeltelever og utfordringer elevene har. Det
kan vere alt fra konsentrasjonsproblemer og sinnsstemning til matpakken, syn og hersel. Om
lererne har bekymringer tar de kontakt med foreldrene og sper om de kan involvere
helsesykepleier. Far de samtykke av foreldrene til dette, er det «fritt frem» for
helsesykepleieren. De kan ogsa drefte saker anonymt. Samarbeidet omhandler ogsad meter
med foreldre, skolevegringsproblematikk, klassemiljoproblematikk og
skolestartundersgkelsen. Utfordringene kan vare komplekse. Grunntanken er at de skal
samarbeide for at elever skal fi det bedre. De kan gi rdd og veiledning til laererne i forhold til

elever med angst.

Helsesykepleierne samarbeider ogsa med leererne om undervisning som larerne ettersper som
helsesykepleier kan ha i deres klasse og gruppevirksomhet som foreldrene ettersper. Larerne
kan enske at helsesykepleier kommer inn i deler av en time og snakker om noe som er aktuelt

i den klassen. Det kan for eksempel vere at elevene har et sterkt fokus pa kler og kropp. Da
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kan helsesykepleieren komme inn i en time og ha sin «bolk» etter leereren. Helsesykepleieren
bruker alltid helsa som utgangspunkt nar hun underviser. Det er det som skiller henne fra
laereren, fokuset er alltid pa helsa og hun kan terre & sette to streker under svaret. Tone kan si
at:
Jeg forteller disse tingene fordi det gdar ut over helsa di. Og det er det som er jobben
min d passe pd at du har god helse. Det er viktig for resten av livet ditt at du tar valg

for helsa.

Tone har erfart at leererne vet hva hun kan undervise om fordi de har veart tilstede 1 annen
undervisning som hun har hatt. De samarbeider da i forhold til planlegging i forkant av
undervisningen som helsesykepleieren skal ha. Lererne er tilstede 1 undervisningen og hjelper
til om det oppstér noen tekniske problemer eller utfordringer med elevene. En av
helsesykepleierne har blant annet satt i gang undervisning pa 6. trinn om «Psykologisk
forstehjelpy, fordi leererne sé behov for dette 1 de klassene. Larer og helsesykepleier avklarer
hvilke timer det er gunstig at helsesykepleier tar ut elever 1 grupper. Larerne vurderer hvem

som har behov for & delta 1 slike grupper.

4.3.2 Helsesykepleiers opplevelse av samarbeidet med laerer

Alle helsesykepleierne opplever samarbeidet med lererne som godt. Ase opplever
kommunikasjonen mellom henne og leererne som god. Hun er glad i arbeidsplassen sin og
opplever & ha gode kollegaer som alle vil hverandre vel. Hun foler seg som en naturlig del av
personalet pé skolen. Tone tenker at samarbeidet mellom henne og laererne flyter mye pa
hennes erfaring, og at hun har funnet sin mate a na frem til laererne pa. Hun opplever at de

respekterer rammene hennes. Hun informerer alltid laeererne pa hesten om sin praksis.

Ida opplever at lererne bruker henne mye, spesielt de kvinnelige leererne. Hun har et godt
samarbeid med flere av lererne, men pépeker at hvor godt samarbeidet fungerer er
personavhengig. Hun kan noen ganger oppleve at lererne skyver problemer over pa henne, og
at de vil at hun skal gjere mesteparten av arbeidet. Laererne ser ikke hvor stor arbeidsmengde
Ida har.

Anne vurderer at samarbeidet mellom henne og laererne er greit. Hun har et tettere samarbeid

med leererne som arbeider pa de trinnene hvor hun underviser. Det vil variere fra ar til ar

hvilke lerere dette er. Hun erfarer at lererne er gode til & ta kontakt og kommunikasjonen
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mellom dem er grei. Ruth opplever at laererne er gode til a ta initiativ til samarbeid med henne

og kommunikasjonen mellom dem er god.

Tone ser pa helsesykepleier som en god avlaster for leererne. Hun kan involveres i saker som
leerer ellers hadde sittet med alene. Hun kan ogsa delta pa foreldresamtaler som larer synes

det er ubehagelig & vere alene om:

Det er jo ikke til a legge under skjul at vi er en god avlaster. Mye av det som jeg tar
tak i det er jo.. Det har ikke lcererne fdtt gjort noe med eller har sittet alene med. De er
jo veldig takknemlige. Og en del toffe samtaler. Na har jeg veert sammen med lcerer pd

to samtaler som er litt toffe fordi foreldrene er litt, kan veere litt krasse.

Ida opplever at laererne tar lett pa & sende elevene til henne om de har skadet seg fordi laererne
selv ikke har tid til 4 ta seg av det. Dette er oppgaver som hun mener ikke er hennes omrade
og som gjer hennes arbeidsmengde storre. Hun mener at flere laerere ser pa helsesykepleier
som en «sykestue» nar hun egentlig er der for helsefremmende arbeid. Da slukker hun heller

branner for laererne i stedet for & drive pa med det hun egentlig er pa skolen for:

Hvis noen skader seg sa er noen leerere veldig lett pd a sende elevene til helsesaster
fordi de har ikke tid til a ta seg av det selv. Slik at da blir arbeidsmengden ved skade,
den blir jo veldig forstorret selv om det er ikke mitt bord i det hele tatt.

P& sparsmalet om hva helsesykepleierne tenker er viktig 1 samarbeidet mellom henne og
lererne svarer Ase at hun mener god kommunikasjonsevne og & spille pa lag med foreldrene
er viktig 1 samarbeidet. Tone mener at den viktigste rollen til helsesykepleieren i forhold til
barnas psykiske helse er a fa til samarbeidet mellom henne og lererne. For & f4 til dette
samarbeidet mener hun at det er viktig & ha en god dialog mellom henne og lererne, vere
positive, vise forstaelse og vare bevisst pad hverandres arbeidsomrader. Lererne og
helsesykepleieren ma ogsa ga frem pa den riktige maten. Kommunikasjonen mellom
helsesykepleier og lerer handler om hvor tilgjengelig helsesykepleier er og hvordan hun har
markedsfort sin rolle i skolen. Det er viktig at helsesykepleier strekker ut en hand innenfor sitt
mandat og er pa tilbudssiden, men sier i fra nar det er oppgaver som hun ikke skal ta pa seg.

Tone forseker & oppseke lererne for a fa til et godt samarbeid.
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Ida mener at det er viktig 1 samarbeidet mellom helsesykepleier og laerer at det er et likeverdig
samarbeid. Det skal vare klare roller som en respekterer, og en vet hva som er den andres
arbeidsomrader. Begge mé se styrker i den andre og stette hverandre i mater med foreldre.
Det er ogsa viktig & holde seg til saken og det som har betydning nér en snakker sammen.
Helsesykepleier og lerer ber kontakte hverandre raskt om det er noe de tenker at den andre
burde visst om eleven. Larer burde ogsa inkludere helsesykepleier pa meter angdende saker
om elever som helsesykepleier har vart innblandet i. Hun mener at det er viktig a vere

inkluderende i1 samarbeidet.

Respekt for hverandres fagomrader er viktig i samarbeidet mellom helsesykepleier og lerer,
forteller Anne. Det er viktig at leererne vet hva som er helsesykepleiers styrker og hva hun kan
bidra med. Ruth tenker det er viktig 1 samarbeidet at de spiller pd lag og jobber for ungenes
beste. Det er viktig & lytte til barnet og prove & forsta det — forsta hvorfor ungen er
utfordrende, og ikke beskrive den som vanskelig. Hun forsgker & vise seg for leererne og at

hun er tilgjengelig for & fa til et samarbeid med dem.

4.3.3 Skoleledelsen, sosialleerer og ressursteam som samarbeidspartnere

Tre av fem helsesykepleiere forteller at de samarbeider godt med skoleledelsen og at de tar
initiativ til samarbeid med helsesykepleier. Ida opplever det som vanskeligere a fa til et
samarbeid med rektoren pé den store skolen hvor hun jobber. Terskelen er hoyere for &
snakke med rektor nér det er en stor skole og rektor har det travelt. Det er tilfeldig 1 hvilken
grad skoler ser pa helsesykepleier som en ressurs og hvor mye de ensker & samarbeide med
helsesykepleier. Ruth synes samarbeidet med skoleledelsen har blitt bedre etter at hun fikk
delta pé ressursgruppemetene. For dette folte hun seg utestengt og ikke inkludert. Hun synes i
dag at skoleledelsen tar litt lite initiativ til samarbeid med henne. Hun kan komme med

forslag til tiltak som kan fremme god psykisk helse, men det er skoleledelsen som setter dem 1

gang.

Anne deltar pd meter med rektor, administrasjonen og sosiallerere en dag i uka i forhold til
Opplearingslova § 9A. Hun synes det er fint & bli inkludert i disse metene. Da far hun et
innblikk i hva som rerer seg pa skolen og hvilke elever mobbesakene gjelder. Ase deltar pa
samarbeidsmeter med skoleledelsen og skolelege. Hun forteller at en ma vare lojal overfor
ledelsen. Tone opplever at skoleledelsen kommer med innspill og ensker om hva hun skal

gjore og at personalet i skolen viser respekt for hennes jobb. To av helsesykepleierne deltar pa
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skolens planleggingsdager. De andre har ikke blitt invitert, har blitt invitert dagen for eller s&
har skoleledelsen ikke uttrykt at de ensker at helsesykepleier deltar.

Alle helsesykepleierne samarbeider med sosiallerer pa skolen. Sosiallarer tar seg av det
sosiale og om det er mobbing, forteller Ase. Tone jobber tett med sosiallerer, miljoterapeuter
og vernepleier. Hun arrangerer grupper sammen med sosiallerer for sosial trening. Da laerer
elevene sosialisering ved & vare sosiale med andre likeverdige. Ida tror at en jobber best
sammen. Det har skjedd flere ganger at hun og sosiallerer folger opp samme elev uten at de

er klar over det. Dette har ogséd Ruth opplevd.

P4 skolen til Anne er det to sosialleerere som hun samarbeider godt med. Det er de som har
gruppevirksomhet. Anne har enkeltsamtaler med elever. Hun kan tipse sosiallererne om
elever som hun ser trenger a styrkes pa det sosiale. Dermed kan sosiallererne starte grupper.
Gruppene som sosialleererne har, tenker hun, kan bidra til & eke trivselen til elevene. Ruth har

meter med sosiallerer nér det trengs, men ikke noe fast.

Alle helsesykepleierne er deltakere 1 skolens ressursteam en dag 1 uka. Ruth har blitt inkludert
i ressursgruppemetet det siste aret. Ruth forteller at hun synes det er verdifullt & fa delta i
denne gruppa hvor alle har ulike innfallsvinkler og kompetanse. Hun ser likevel et
forbedringspotensial 1 gruppa. De kunne vart mer effektive og kommet raskere 1 gang med
aktivitetsplaner. Hun synes undersokelsesprosessen ved mobbesaker dreyer litt. Hadde de

kommet raskere 1 gang kunne de har hjulpet elevene tidligere.

Sd det er mer na dette dret at jeg har blitt inkludert i ressursgruppematet. Og na foler

jeg at jeg far mer dele min kompetanse - Ruth

4.4 Erfarte muligheter og begrensninger i arbeidet om a fremme god psykisk
helse

I dette kapittelet vil jeg forst presentere hva informantene erfarer som muligheter og
begrensninger i sitt arbeid om a fremme god psykisk helse blant elevene. Videre vil jeg
presentere faktorer fremkommet av studiens empiri som kan pavirke samarbeidet mellom
helsesykepleier og hennes samarbeidspartnere i arbeidet om a fremme elevenes psykiske

helse.
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4.4.1 Helsesykepleiers opplevde muligheter og begrensninger

Ase ser muligheter for 4 bety en forskjell for elevene, og mener at det er mye en kan gjore
med den psykiske helsa. Hun forsegker 4 ta tak i disse mulighetene gjennom arbeidsdagen ved
a bruke sanseapparatet, se, og sa godt det er mulig gjore noe med det hun ser. At
helsesykepleieren er tilgjengelig gjor at elevene har et sted hvor de kan komme og koble av,
for sa & vaere pé igjen i klasserommet. De kan prate med helsesykepleieren om hvordan de har

det.

Det er egentlig mange ting man kan gjore. Men det det handler om: man ma ha tid,

man md ha ressurser og man md ha en igangsetter som ser og vil - Ase

Ase har blant annet kontaktet en fotballtrener etter elevens onske. Eleven folte seg lite sett og
inkludert, og hun kontaktet da fotballtreneren for & gjere ham oppmerksom pa eleven. Hun
opplever ikke s mange begrensninger i jobben sin, men en ma trakke varsomt og det er mulig

at en annen skal gjore jobben som trengs for eleven.

Tone tenker at hun har muligheter fordi hun er tett pa elevene og til stede. Hun har mulighet
til & lytte, se og handle. Hun forseker a se elevene pa fremvisninger og i skolegarden, blir
kjent med dem og forseker & gi tilbakemeldinger nér de gjor noe bra. Tone opplever & ha
mulighet til & hjelpe leererne med & bedre trivselen pé skolen. Blant annet har hun arrangert
musikk og dans i skolegérden. Larerne kontakter helsesykepleieren nar det er elever de er
urolige for, og da kan hun ga inn i timer og observere eleven. De barna som gér og barer pa
ting er de viktigste og vanskeligste & fa tak i. Det er gay & jobbe i skolen for da kan Tone

bidra til at barn far det bedre.

Jeg tror muligheten ligger i at jeg er tett pa. At jeg er tilstede. Jeg har anledning til a
Iytte. Til a se. Og til a handle - Tone

Tone tenker at den sterste begrensningen hun har i arbeidet med & fremme god psykisk helse
blant elevene er at hun ikke kan nok om psykisk helse. Hun mener at hun skulle hatt bakgrunn

1 psykologi.
Storste begrensingen er at jeg kan ikke nok om psykisk helse. Mye av min jobb foler

jeg skjer pa grunnlag av erfaringer. Jeg kjenner at jeg skulle veert litt mer psykolog.
Altsa hatt bakgrunn i psykologi mer. - Tone
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Anne péapeker at det var lite fokus pa psykisk helse i hennes helsesykepleier-utdanning. Det
var ogsa lite fokus pa skolehelsetjenesten. Hun visste derfor lite om hvordan det var a arbeide
som helsesykepleier 1 skolen for hun startet i jobben. Hun skulle gjerne hatt litt mer kjott pa

bena for hun begynte 1 skolen, og tenker at utdanningen her har et forbedringspotensial.

Skolehelsetjenesten er veldig underbemannet uttaler flere av informantene. Alle
helsesykepleierne i denne studien har flere elever enn anbefalingene, og noen har opp mot
eller over det dobbelte. Ida forteller at skolehelsetjenesten er svart underbemannet og at det
skulle ha vert to helsesykepleiere 1 100% stilling pa hennes skole etter den anbefalte normen.
Anne og Ruth jobber ogsa pa store skoler. Anne opplever & ha tid til ma-oppgavene, men

mindre til annen undervisning 1 klasser som hun ensker & gjennomfore:

Slike ting er det ikke sd god mulighet til fordi vi har veldig mye md-oppgaver. Det er

sd stor skole og...

Ruth har det travelt pd hesten 1 oppstarten, og er 1 tillegg veileder for en ny helsesykepleier.
Det skulle vaert flere helsesykepleiere pa skolen, men ressursen er ikke slik. Alle
helsesykepleierne kan oppleve mangel pa tid i perioder. De har mye kontorarbeid og deltar pa

flere meoter.

Sd det er en del kontorarbeid. Ganske mye tid gar ogsa til maotevirksomhet - Tone

De kan da fole at de ikke strekker helt til og kan fa darlig samvittighet for at de skulle ha orket
a dykke mer ned i det. De ma da kjenne etter nar de har vart lenge nok i en sak, hvor deres
mandat ligger, og eventuelt gi saken videre. Dette gjelder for eksempel saker med
skolevegring, forteller Tone. Hun klarer ikke & sitte med det alene, og involverer tidlig andre.
Hun synes det er komplekse og vanskelige saker. En ma som helsesykepleier ikke la seg plage
av det en ikke far gjort. Tone mener ogsa at det er for lite fokus pa mobberne fordi tiden ikke

strekker til og en ikke har vert klar over hvor viktig det er & ha fokus pa dem.

Vi har jo ingen som kommer inn og tar arbeid for oss. Jeg ma liksom gjore alt selv -

Tone
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Mangel pa tid ferer til at helsesykepleierne ikke klarer & folge opp alle elever som trenger det.
Flere elever utagerer og har behov for a bli sett. Det er da vanskelig a fa til et lavterskeltilbud
med apen der og lite ventetid. Det kan vaere vanskelig a sette ned foten og vite hva en skal

prioritere nar tiden ikke strekker til og det forventes fra andre at helsesykepleieren skal si ja.

Nar det skulle veert en sdapass mye hayere stillingsprosent enn det som er satt opp, og
vi er flere og flere elever som utagerer og har behov for a bli sett, sa opplever jeg at..
En far jo ikke tid til d folge opp slik som en onsker. Sa det er vanskelig a sette ned

foten d vite hva en skal si nei til, og prioritere - 1da

«Psykologisk ferstehjelp» kunne vert brukt mer pa klasseniva, til det det er tiltenkt, uttaler
Ida. Det er trolig ikke tid til det, eller sé blir det ikke prioritert. Hun mener at det mangler tid
og ressurser 1 skolen. Hun kan oppleve at flere leerere skyver problemer over pd henne og at
dette kan handle om mangel pé ressurser fra laererens side. De kan gnske at hun skal gjere

mesteparten av arbeidet fordi de ikke ser hvor mye arbeid helsesykepleieren har fra for.

Som helsesykepleier ma Ida vare kreativ og forseke a tenke helsefremmende 1 alt hun gjer.
Mangel pé tid og ressurser begrenser mulighetene. Hun opplever det enklere & fa til et godt
samarbeid pa den mindre skolen som hun er pa en dag i uka, der er det ikke like travelt som
pa den store skolen hvor terskelen er hayere for a ta kontakt med rektor. Det skulle vert en
felles forstaelse for hva som er viktig. Personalet i skolen méa selv enske at tiltak blir satt i
gang, men helsesykepleieren kan ikke gjore det alene. Hun opplever & ha muligheter, men de
er begrenset pa grunn av mye sykdom pé skolen, at det er sépass travelt og mange elever som
trenger hjelp. Hun tror at arbeidet for barnas psykiske helse pa skolen kunne blitt bedre om
hun, sosiallerere og miljeterapeuter gikk sammen og jobbet strukturert med hva som kan
gjores pa skolen. Anne opplever & ha nok tid til ma-oppgavene, men mindre til undervisning
klassevis, noe hun hadde ensket. Da ville hun nadd ut til flere, og kunne ha arbeidet mer

forebyggende.

To av helsesykepleierne forteller at noen elever trenger tid for & apne seg. Dette kan vere
vanskelig for helsesykepleieren, og en mé da trdkke varsomt. En av dem opplever at lererne
og skoleledelsen forventer at elevene skal gé til henne bare i friminuttene, og ikke bruke av
undervisningstimene. Dette kan vare en utfordring for helsesykepleieren nér flere elever

trenger tid for & dpne seg. Med tid til radighet opplever hun muligheter til & bedre elevenes

55



psykiske helse ved at hun kan snakke med dem. Det er ikke alltid s& mye som skal til, noen

ganger trenger de bare 4 hore at ting er normalt.

4.4.2 Informasjonsflyt og felles forstaelse

Ase mener at god kommunikasjonsevne og det 4 spille p4 lag med foreldrene er viktig i
samarbeidet mellom helsesykepleier og lerer. Hun opplever selv kommunionen mellom
henne og lererne som god. Tone forteller at andre helsesykepleierkollegaer av henne har
opplevd at lerere reagerer pa at de er inne 1 timen. Da mener hun at det ikke er avklart godt
nok 1 forkant. Hun orienterer leererne om hun skal inn 1 timen eller ta ut elever.

Helsesykepleieren trenger & kunne mye om kommunikasjon i jobben sin.

Ida opplever a ikke bli informert om planleggingsdagene for dagen for, og far ikke sakslista
for ressursmete for samme dagen. Dette gjor det vanskelig for henne & samarbeide med
leererne og ressursteamet. Hun mener at lederen for skolehelsetjenesten og rektorer ber snakke
sammen pa systemniva om hvordan samarbeidet ber vare for at det er til det beste for
elevene. Det har ogsa skjedd flere ganger at hun og sosiallerer folger opp samme elev uten at

de er klar over det. Dette bekrefter ogsa Ruth har skjedd:

For det har jo skjedd mange ganger at vi ser at sosiallcerer folger opp denne eleven,
Jjeg folger opp eleven. Og sa sitter bare alle med sitt og med seg. Da blir det pa en
mate... Da tror ikke jeg det blir til det beste for eleven. Nei. Jeg tror en jobber best

sammen hvis en kan jobbe mot et felles mal da - 1da

Det foreslas at samarbeidet kunne blitt bedre om de gikk sammen og jobbet strukturert.
Ressursgruppemetene skulle vart mer strukturerte og med en klar hensikt, men da mé
ledelsen ha det pa agendaen. Det burde veart en felles forstaelse for hva som er viktig, og de
burde jobbet enda tettere sammen. Tone mener at det kunne blitt lettere & samarbeide med
leererne om elevenes psykiske helse om lererne hadde lart mer om psykisk helse 1 sin

utdanning:

Sd jeg tenker at leererne, jo mer psykisk helse, og da blir det jo kanskje enda mer

spesifikt hvordan vi kan jobbe opp mot dem og.
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4.4.3 Taushetsplikten

Helsesykepleierne forteller at de har en strengere taushetsplikt enn laererne. De ma innhente
samtykke fra foreldre for 4 kunne uttale seg til leerer eller for & ha samtaler med elever pa
oppfordring fra leerer. Denne veien ma de alltid ga for de kan uttale seg &pent til leerer med
den informasjonen de sitter pd. Om de ikke har innhentet samtykke, kan de drefte saker
objektivt/anonymt. Foreldre far brev med hjem hvis det er enske om at barnet deres skal delta
pa gruppevirksomhet. Helsesykepleieren tar inn til samtale uten samtykke fra foreldre hvis
eleven selv oppseker henne, eller hvis hun for eksempel ser noe urovekkende 1 gangene.
Larerne kan ogsa oppfordre elevene til & ta kontakt med helsesykepleier. Det er viktig i
samarbeidet mellom helsesykepleier og leerer at de gér frem pa riktig mate slik at de har

foreldrene med seg pé laget.

En helsesykepleier har erfart at de strenge lovene for taushetsplikten til helsesykepleiere kan
gjore laererne usikre pa hvor mye hjelp de kan hente hos henne. Flere av helsesykepleierne
opplever taushetsplikten som en begrensning 1 sitt samarbeid med laererne, men de forteller at
det er lett & lase om de far samtykke fra foreldrene. Stort sett sa sier foreldrene ja, uttales det.
Noe som er problematisk er nar helsesykepleieren far sakslista for et ressursgruppemete
samme dagen. Da er det mulig at hun ikke rekker & innhente samtykke av foreldrene, og
dermed ikke fér delt viktig informasjon som hun sitter pa. Dette har en helsesykepleier

opplevd flere ganger.

De sender ut sakslista samme dagen slik at jeg ikke far innhentet samtykke til a dele

den informasjonen jeg sitter med alltid.

4.4.4 Inkludering av helsesykepleier

Alle helsesykepleierne er glad 1 jobben sin, og trives pé skolene. Tre av helsesykepleierne sier
at de foler seg inkludert i skolen sitt fellesskap. Ase opplever personalet pa skolen som sine
kollegaer og foler seg som en naturlig del av skolens fellesskap. Larerne sper Tone om hun
kan undervise i deler av timene deres nar det er noe som er aktuelt i den enkelte klassen. De
sper ogsd om hun kan delta pa meter med foreldrene. Dette skaper fellesskap mener hun.
Anne har vert helsesykepleier pa skolen i litt over ett ar, og opplever det kjekkere dette aret.

Hun har kommet bedre inn 1 rutiner og lerere og elever kjenner til henne.

Anne opplever & vere inkludert i skolen sitt fellesskap, men ma selv jobbe for & komme inn i

gjengen. 1da og Ruth opplever & vare delvis inkludert. Ida har ikke et naturlig arbeidsmiljo pa
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skolen. Larerne jobber i team, mens hun er ansatt i skolehelsetjenesten. Kanskje hun hadde
veert en mer naturlig del av fellesskapet om hun var ansatt i skolen, foreslar Ida. Hun ma selv
ta initiativ til & bygge relasjoner til personalet. Hun tror at flere ser pa helsesykepleieren som
pa besgk, og ikke som en naturlig del av personalgruppa. I tillegg har hun alene kontor 1
kjelleren, lagt borte fra de andre. Det er ikke alltid hun rekker & ga opp pa personalrommet for
a spise lunsj. Det har skjedd flere ganger at Ida ikke har blitt invitert pA meter med andre
instanser i saker hvor hun har vert innblandet. Larerne skulle vert flinkere til & invitere

henne med, sier hun.

Ja, det er litt vanskelig. Men det er godt d veere her, ja. - Ida

Ruth feler seg inkludert i noen grad, men kunne tenkt seg & bli invitert pa sosiale
begivenheter. Hun feler seg som en del av miljoet pa skolen og er glad for & vere pa skolen
hver dag. Da blir hun kjent med laererne, mer brukt og mer engasjert i jobben. Likevel er det
mange ansatte pa skolen, og ikke lett & bli kjent med alle. Hun ma selv ta initiativ til & snakke
med lererne, og ser pa de andre helsesykepleierne i kommunen som sine kollegaer. Kontoret
hennes er 1 kjelleren 1 et annet bygg, langt borte fra personalrommet, rektor og arbeidsrom.
Hun forseker a vise seg og at hun er tilgjengelig for et samarbeid med 4 spise lunsj med dem

pa personalrommet.

Men jeg tar jo mye initiativ selv til d snakke med lcererne. Jeg gar alltid bort til
leererrommet og spiser lunsj med dem. Sitter og snakker med dem. Jeg er jo litt langt
borte fra dem for de har jo kontorer i det bygget, leererne, administrasjonen og alle. Sa
jeg er jo litt alene her. Men jeg gdr en del bort og snakker med dem og prover d vise at

Jjeg er tilgjengelig for dem - Ruth

Alle helsesykepleierne er inkludert i skolens ressursteam. Anne er med pa meter med rektor,
administrasjonen og sosiallerere en dag i1 uka 1 forhold til Oppleringslova § 9A. To av
helsesykepleierne deltar pa planleggingsdager og blir invitert pa samarbeidsmeter med
skoleledelsen, skolelege og sosiallerer. Ruth har deltatt pé flere foreldremeter. Hun synes at
samarbeidet med skoleledelsen har blitt bedre etter at hun fikk delta pa ressursgruppemetene.
Likevel synes hun at skoleledelsen tar litt lite initiativ til samarbeid med henne. Larerne er

flinkere til 4 ta initiativ.
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4.4.5 Kjennskap til helsesykepleiers kompetanse

To av helsesykepleierne svarer ja pd at de opplever at personalet i skolen har kjennskap til
deres kompetanse. De resterende mener at personalet 1 skolen kunne hatt enda bedre
kjennskap til helsesykepleierens kompetanse og hva hun kan bidra med. Tone mener at
helsesykepleieren ma vere pa tilbudssiden og markedsfere seg og sitt mandat i skolen. Hun
opplever at leererne vet hva hun kan undervise i klassen om. Hun synes det er godt & undre seg
sammen med en lerer, og Ida opplever det godt & snakke med en utenfra med en annen
kompetanse enn henne. Ruth forsegker a si hva hun kan bidra med, og opplever at personalet
har mer kjennskap til hennes kompetanse etter at helsesykepleierne fikk delta 1 ressursteamet

pa skolen.

Ida tror at det er for lite kjennskap til helsesykepleierens kompetanse og at det gjor at de
forventer at hun alltid skal si ja. Det er da vanskelig for henne 4 sette ned foten og vite hva
hun skal prioritere. Det er tilfeldig hvordan skoleledelsen ser pa helsesykepleieren som en
ressurs. Hun tviler pa at rektor og inspekterer har satt seg inn i hennes retningslinjer og hva
hun egentlig kan bidra med. Hun skal fokusere pa det friske og ikke det syke, og forebygge.
Noen ser enda pa helsesykepleiers kontor som en sykestue hvor branner skal slukkes. Hun
skulle enske at laererne visste hvilken kompetanse hun sitter pa. Da kunne det blitt et enda
bedre samarbeid, ogsé i forhold til samarbeid med miljeterapeuter og sosiallerer. Flere av
leererne samarbeider hun godt med, og de ser pa henne som en ressurs. Mye handler om gkt
forstaelse for hverandres kompetanseomrader for at samarbeidet om & fremme god psykisk

helse 1 skolen skal bli bedre, mener Ida.

Men jeg tviler pd at rektor eller inspektor pa skolen har satt seg inn i mine
retningslinjer og sett hva jeg egentlig kan bidra med og hva som egentlig er.. Ja, hva
som er mine hovedomrdder. For jeg skal jo ikke ha fokus pa sykdom. Jeg har jo fokus
pa det a friske. Hvordan holde elever friske og forebygge at de blir syke. Forebygge at
det utvikler seg videre. - 1da

4.4.6 Helsesykepleiers erfaring fra skolehelsetjenesten og pa den aktuelle skolen
Ase har flere ars erfaring som helsesykepleier. Hun opplever & vaere mye brukt. Foreldre og
barn kjenner til henne fordi hun har veaert pa skolen i mange ar og hun foler seg som en

naturlig del av personalet:
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Det har okt pd fordi at jeg har veert her i sapass mange dr. Sd vet bade foreldre og

barn, og leerere, utrolig godt hvem jeg er. Og jeg opplever at jeg er veldig mye brukt.

En annen helsesykepleier opplever samarbeidet med skoleledelsen og lererne som veldig godt
og mener at det flyter mye pa hennes erfaring. Hun har funnet sin mate a na frem til laererne
pa. Mye av den jobben hun utferer gjores pa grunnlag av erfaring, og mye kan loses pa
mellommenneskelig niva og med sunn fornuft. Derfor opplever hun stort sett & ha den

kompetansen som skal til.

Du kan lose ganske mye pa rett og slett mellommenneskelig nivd ved d bruke sunn
fornuft og torre d se det du ser og torre d gjore noe med det du ser. Det er liksom mitt

utgangspunkt - Tone

En av helsesykepleierne som har veert i yrket i litt over ett ar synes at det er kjekkere na det
andre aret. N& har hun kommet inn i rutiner og leerere og elever kjenner til henne. Hun synes
samarbeidet er lettere dette aret nd nar hun har funnet sin plass. Hun opplever & ha mange
muligheter. Et fremtidig enske er & undervise mer i hele klasser, men erfaringen stopper
henne litt. Hun vil bli tryggere 1 sin rolle med erfaring. Den andre nyutdannede
helsesykepleieren utrykker ogsa at mulighetene kommer med erfaring. Etterhvert vil hun bli
mer kreativ og fa en sterre posisjon i skolen. Hun ma hele tiden minne seg selv pa at hun er pa
skolen for helsefremmende og forebyggende arbeid. Hun er sépass ny pa skolen at hun ikke

har kommet 1 gang med «PIS»-grupper som er etterspurt.

5.0 Diskusjon

Hensikten med denne studien er & utforske hvordan helsesykepleier i barneskolen arbeider for
a fremme god psykisk helse blant elever. For & besvare denne problemstillingen har jeg
utformet tre forskningsspersmaél. I denne delen vil jeg belyse problemstillingen gjennom
diskusjon av forskningsspersmalene basert pa studiens empiri, teorigrunnlag og tidligere
forskning. Helsesykepleierne 1 denne studien benytter flere arbeidsmetoder, verktey og
praksiser for & fremme elevenes psykiske helse. De samarbeider tett med lererne, sosiallarer,
skoleledelsen og i ressursteamet om elevenes psykiske helse. Helsesykepleierne opplever a ha
muligheter, men det er flere faktorer som kan begrense mulighetene for & fremme god psykisk
helse blant elevene. I disse faktorene inkluderes ogsa det helsesykepleierne mener er viktig

for et godt samarbeid mellom helsesykepleier og lrer.
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5.1 Hvilke arbeidsmetoder bruker helsesykepleier for & fremme elevenes psykiske
helse?

Studiens funn har pekt pa spesielt fire arbeidsmetoder helsesykepleier bruker for & fremme
elevenes psykiske helse; samtale, gruppevirksomhet, undervisning i klasser,
foreldresamarbeid og foreldreveiledning. I tillegg til dette arbeider de aktivt for & senke
terskelen for at elevene skal ta kontakt med helsesykepleier. Tidlig innsats kommer frem som
et viktig tema og «Psykologisk ferstehjelp» blir aktivt brukt som verktey. Dette vil diskuteres

her.

5.1.1 Samtaler med enkeltelever og tidlig innsats

Helsesykepleierne mener at samtalene med elevene er med pa & fremme god psykisk helse.
Helsesykepleierne kan gi rad, veiledning, stette og styrke selvfelelsen til elevene. Barn har en
medfedt kompetanse for interaksjon og dialog. Gjennom interaksjon driver barnet
selvorganisering og bygger sosiale relasjoner for utvikling ut fra egne erfaringer, og blir
subjekt 1 eget liv. Denne kompetansen er tilgjengelig om relevante forutsetninger og stette er
til stede 1 situasjonen (@Dvreeide, 2009, s. 78). Sosial stette er den egenskapen ved forholdet til
andre mennesker som har sterkest ssmmenheng med psykisk helse (Helland & Mathiesen,
2009, s. 56). I samspill mellom barn og voksne er samspillets kvalitet og konsekvenser
utelukkende den voksnes ansvar (Juul & Jensen, 2002, s. 107). Helsesykepleierne tar en del
av ansvaret for samspillet ved & oppseke elevene og vaere imgtekommende. I relasjonen
mellom voksen og barn bygger anerkjennelsen pa den voksnes evne og vilje til & forholde seg
apent, sensitivt og inkluderende til barnets virkelighet og selvforstaelse (Juul & Jensen, 2002,
s. 235). Dette forteller en helsesykepleier at hun gjor ved & mete elevene med aksept, vise at

hun tar seg tid til dem, gjore det hun kan for a vere tilstede for dem og snakke deres sak.

Mesteparten av dagen bestir av samtaler med elever, og vere et sted hvor elever kan komme
for & samle seg, hvile seg, slappe av og senke skuldrene, forteller Ase. Tilstedevarelsen av
helsesykepleieren og muligheten elevene har til & snakke med henne nar de opplever stress og
heye krav fra miljeet, kan hjelpe elevene 4 velge rett mestringsstrategi. A snakke om
erfaringer og tanker med en voksen er avgjerende for mestring, adekvat omsorg,
selvforstaelse og utvikling (Qvreeide, 2009, s. 75). Helsesykepleierne bruker de rede og
gronne tankene og bamsene som verktoy til «Psykologisk ferstehjelp» for a forseke a finne ut
hvordan det gar an & snu situasjonen til det bedre. De fokuserer pa at grenne tanker skal ta

mer plass enn de rede, hva en kan gjere for & snu situasjonen og hvem som kan hjelpe. Pa
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denne méten fremmes badde emosjons- og problemfokusert mestring (Lazarus, 2006, s. 145).
Emosjonsfokusert mestring handler om & regulere folelser knyttet til den stressende
situasjonen, mens ved problemfokusert mestring forseker en a skaffe seg informasjon om
hvordan en kan endre det problematiske forholdet mellom person og milje (Lazarus, 2006, s.
145). A forholde seg til langvarig stress kan fore til at personer utmattes og
mestringsferdighetene svekkes (Lazarus, 2006, s. 214). En slik tilstand er etter WHO (2014)
sin definisjon ikke god psykisk helse. Som utmattet vil en ikke ha kapasitet til & arbeide pé en
produktiv og fruktbar méte. En er ikke da vere 1 en tilstand av velvare, og en vil trolig ikke
klare & hadndtere normale stressituasjoner. Dette kan gé ut over elevenes leeringsmuligheter.
For a kunne lere, utvikle og utfolde seg er en god psykisk helse sentral (Bru et al., 2016, s.
13). Dagens helsesykepleier er pa denne maten en viktig del av skolens personal som stetter
skolens akademiske oppdrag gjennom & gi helsetjenester som reduserer eller eliminerer
hindringer for lering (Baisch, Lundeen & Murphy, 2010, s. 74).

Selv om elevene har mulighet til & snakke med helsesykepleier nar de opplever stressende
livssituasjoner, betyr det nadvendigvis ikke at de oppseker henne. I denne situasjonen kan
lereren oppfordre eleven til & ta kontakt med helsesykepleier, noe informantene forteller at
leererne gjor. Eleven er avhengig av lerere og en helsesykepleier som er observant pa tegn
som kan indikere at eleven har utfordringer, og at det blir tatt tak 1. Som en helsesykepleier
poengterer er det viktig a ikke bagatellisere. Skolen er sentral for elevens utviklingsprosess
(Bronfenbrenner, 1979, s. 22). I hvilken grad skolen klarer & imetekomme elevens behov for
utviklingsstette, vil ha stor betydning for om skolen utgjer en positiv eller negativ faktor 1
elevens utvikling (Drugli, 2012, s. 18). En mate & imgtekomme elevenes behov pé tenker jeg

vil veere & bygge relasjon til elevene slik at de tar kontakt om de opplever & ha de vanskelig.

Informantene understreker at de ensker & bygge tillit til elevene fra starten. I individrettet
arbeid dreier det seg forst og fremst om & bygge tillit (Meland, 2009, s. 175). Informantene
forteller at de da tror terskelen for & ta kontakt med helsesykepleier blir mindre og derfor
oppseker helsesykepleier tidligere. Tillit kan bade vere et resultat av en meningsfull relasjon
og en betingelse for at relasjonen skal eksistere (Hargreaves, 1996, s. 262). Forskning har vist
at relasjonsbygging og jevnlig kontakt med elever er en sentral del av helsesykepleierens
arbeid for & stotte elever med psykiske helseplager (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 61).
Helsesykepleiernes praksis samsvarer pa denne maten med hva forskning har trukket frem
som viktig for 4 stette elever med psykiske helseplager. Psykiske helseplager viser seg ofte &

debutere 1 barne- og ungdomsérene, og tidlig og riktig hjelp vil redusere sjansen for at
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eventuelle plager vedvarer (Bru et al., 2016, s. 17). Det er da viktig at helsesykepleierne
bygger relasjoner til bade foreldre og barn for at de skal sgke hjelp og motta hjelp ved behov.

Skolestartundersekelsen er en helseundersekelse og samtale med eleven hvor helsesykepleier
og skolelege kartlegger eleven og gir oppfelging og henvisning med behov. Dette er en del av
hva skolehelsetjenesten skal tilby elevene (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
2018, §6 ). Skolestartundersgkelsen pa 1. trinn kan ses 1 sammenheng med det gkte fokuset pa
tidlig innsats (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009, Helsedirektoratet &
Utdanningsdirektoratet, 2013, Helsedirektoratet, 2017). Tidlig innsats kan vare en form for
primerforebyggende arbeid hvor tiltak settes inn mot alle elever for 4 hindre at problemer
oppstar (Glavin & Kvarme, 2003, s. 100, Dahm et al., 2010, s. 14). En oversiktsartikkel
(Rutter et al., 2006, s. 282) om kontinuitet av psykiske lidelser fra barn til voksen viser at barn
som har psykiske lidelser har sterre sannsynlighet for a fa tilbakefall av psykiske lidelser som
voksen. A mate eleven og foreldre pa et tidlig tidspunkt, opprette kontakt med dem og gjore
seg kjent, kan vare avgjerende for & kunne sikre nedvendig oppfelging av elever
(Helsedirektoratet, 2017). Dette er starten pa relasjonen mellom helsesykepleier, elev og
foreldre. Samarbeid mellom hjem og skole, viser seg & ha pavirkning pa elevens skolefaglige

prestasjoner og sosiale utvikling (Nordahl, 2007, s. 44).

Samtidig er skolestartundersgkelsen gjennomfort i lopet av 30 minutter, og jeg stiller
spersmal til hvor godt helsesykepleier og skolelege far kartlagt elevens helse og eventuelle
risikofaktorer. Skolehelsetjenesten ber bidra til tidlig innsats ved ekstra oppfelging og stette 1
klasser, i grupper eller pa individniva nar det er nedvendig (Helsedirektoratet, 2017). Det
kommer frem av intervjuene at helsesykepleierne ogsé skal vare mer synlige for 1.
klassingene etter nye retningslinjer, og de er derfor deltakende i noen undervisningstimer. Slik
far de opprettholde en jevnlig kontakt med elevene fra starten, kan bygge relasjon til dem og
observere elevene for en mer omfattende kartlegging av eventuelle vansker elevene har. Dette

er sekundaerforebyggende arbeid (Glavin & Kvarme, 2003, s. 100, Dahm et al., 2010, s. 14).

I tillegg til skolestartundersekelsen skal alle helsesykepleiere gjennomfere trivselssamtaler pa
3. trinn. De blir gjennomfert 1 etterkant av undervisning, og helsesykepleier kan derfor
referere til noe av det hun har undervist om. Gjennom samtalen kartlegger helsesykepleieren
elevens trivsel hjemme, pé skolen og pé fritiden. Identifisering av risiko- og

beskyttelsesfaktorer er avgjerende for & forebygge sykdomsutvikling (Folkehelseinstituttet,
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2009, s. 28). Nar de skal kartlegge risiko- og beskyttelsesfaktorer i barnets liv, er det viktig &
se utover individet og kjernefamilien, og ta for seg alle systemer som har en betydning for
utviklingen. For & forsta barnets utvikling i en helthetlig sammenheng er det viktig & ta hensyn
til de ulike systemene som direkte eller indirekte virker inn pa utviklingsprosessen
(Bronfenbrenner, 1979, s. 16, Drugli, 2012, s. 17). Blant annet har relasjoner innen familien
vist seg a ha sterst pavirkning pa elevenes psykiske helse (Clausson, 2008). Hva som skjer pa
fotballtreningen, kan ogsé pavirke trivselen pé skolen. Den ene helsesykepleieren tok selv
kontakt med fotballtreneren til en elev etter samtykke fra elev og foreldre. Etter
pasientrettighetsloven har foreldre rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 ar
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-4). Helsesykepleieren gjorde treneren klar over
elevens opplevelse av & vare pa fotballtrening, som ferte til at eleven ble mer inkludert blant
lagspillerne og ogsd medelevene. Helsesykepleier involverte seg 1 systemer eleven inngar i
utover skolen og hjemmet. Dette mener jeg er av stor betydning for elevens opplevelse av &
vere inkludert pa fotballtreningen, og det vil gi gevinst 1 skolesammenheng da medspillerne

til barnet er medelever.

5.1.2 Gruppevirksomhet

En av helsesykepleierne erfarer at en-til-en-samtalene ikke har god effekt, og ensker derfor
mer gruppevirksomhet. Skolehelsetjenesten skal gi tilbud til elever om undervisning i1 grupper
og innholdet i tjenesten skal bestéd av & fremme gode sosiale og miljemessige forhold
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 6). Helsesykepleierne forteller at
de arrangerer grupper i ulik grad enten alene eller med sosiallerer. De mener at
gruppevirksomheten bidrar til & fremme elevenes psykiske helse og trivsel. En av
helsesykepleierne arrangerer ikke grupper. Det at denne helsesykepleieren ikke arrangerer
grupper avviker fra hva forskriften sier om innholdet i tjenesten, og det som de andre
informantene og hun selv mener bidrar til & fremme god psykisk helse blant elevene. Jente- og
guttegrupper arrangeres for & styrke vennskap og bedre miljoet i klassen. En har som mal at
gruppeprosessen skal bidra til vekst og problemlgsning hos gruppemedlemmene (Heap, 2005,
s. 26). En studie har gjort funn pa at sosialt tilbaketrukne elever kan ha utbytte av deltakelse i
grupper med lgsningsfokusert tilnerming for & néd sine mal. Dette skyldes trolig at de kan laere
fra hverandre og dele erfaringer, folelser og stotte (Kvarme, Helseth, Serum, Luth-Hansen,
Haugland & Natvig, 2010). Dynamikken 1 gruppen er preget av jevnbyrdighet (Heap, 2005, s.
22-23). Denne oppfatningen poengterer helsesykepleierne nar de uttrykker at elevene larer
ved & vere sosiale med andre likeverdige i stedet for & ha en-til-en-samtale med

helsesykepleier for & styrke den sosiale kompetansen. Skolemiljeet har ogsa pavirkning pa
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elevenes psykiske helse (Clausson, 2008). Det er derfor viktig & arbeide for & skape et godt
psykososialt milje i klassen. For at gruppeprosessen skal fungere, ma sammensetningen vaere
hensiktsmessig, medlemmene méa ha motivasjon for samspill i gruppa og gruppelederen mé ha
forstaelse for medlemmenes behov (Heap, 2005, s. 26). Helsesykepleierne forteller at foreldre
eller leerer vet hvem som har behov for a delta i en gruppe. Det kan ogsé vare elever som selv

onsker at helsesykepleier arrangerer grupper.

«PIS»-grupper er for barn som har skilte foreldre, som kan oppleve utfordringer med dette og
som kan ha godt av & prate med andre i samme situasjon. Hensikten med gruppearbeid er at
medlemmene kan hjelpe bade seg selv og hverandre ved & blant annet dele folelser,
opplysninger, sammenlikne holdninger og erfaringer. De skal ogsé ha mulighet til & utvikle
personlige forhold seg imellom (Heap, 2005, s. 22). Dynamikken i gruppen er preget av
forstéelse for og identifikasjon med hverandres livssituasjoner (Heap, 2005, s. 22-23). Med
utgangspunkt i datamaterialet ser det ut til at «PIS»-grupper er mye brukt, og
helsesykepleierne mener deltakelse 1 grupper bidrar til & fremme elevenes psykiske helse. Jeg
tror deltakelse 1 «PIS»-grupper er med pa a fremme elevenes psykiske helse fordi de far sosial
stotte fra hverandre og helsesykepleier, og dette kan bidra til & dempe stresset de opplever i en

krevende livssituasjon.

5.1.3 Undervisning 1 klasser

Helsesykepleierne har obligatorisk undervisning pé 3. og 6. trinn. Gjennom undervisningen
gir helsesykepleierne informasjon om ulike tema, hvordan det er normalt a fele seg, hva som
er «gode eller vonde hemmeligheter», hvilke rettigheter barn har og hva de skal gjere om de
opplever & ikke ha det godt. P4 denne maten far elevene kunnskap som kan gjere dem klar
over hva de eventuelt sliter med, og hva de kan gjere for a fa hjelp. Informasjon om psykisk
helse er et sentralt tiltak for & fremme elevers sosiale og emosjonelle kompetanse og bidra til
at tidlig hjelp blir sekt (Bru et al., 2016, 260). Nér helsesykepleier har undervisning i klasser
kan de oppfordre elevene til & ta kontakt. En av helsesykepleierne forteller at hun opplever at
flere tar kontakt etter at hun har hatt undervisning. Markedsfering av helsesykepleier og
hennes tjenester har vist seg & vaere en sentral del av arbeidsoppgavene (Hjalmhult, 1999, s.
23-24).

Helsesykepleierne har samme utgangspunkt og de samme mé-oppgavene, men personalet pa

skolen og skolestarrelsen gjor at de jobber ulikt, formidlet Tone. Skolehelsetjenesten skal
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undervise 1 grupper, klasse og pé foreldremeter 1 den grad skolen ensker det (Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 6). Det varierer derfor 1 hvor stor grad
helsesykepleierne underviser 1 klasser utenom det obligatoriske. En av helsesykepleierne
forteller at hun har sin «bolk» etter l&reren om tema som er aktuelt 1 den klassen. Da har hun
alltid helsa som utgangspunkt, det er det som skiller henne fra laereren. De besitter ulik
kompetanse og kan komplimentere hverandre slik. Det er et enske fra flere av
helsesykepleierne a ha farre enkeltsamtaler og mer undervisning i grupper og klasser for a na
ut til flere og forebygge. Denne form for forebygging er primarforebygging og en har som
hensikt & hindre at problemer oppstar (Glavin & Kvarme, 2003, s. 100, Dahm et al., 2010, s.
14). Helsesykepleieren skal helst ligge 1 forkant til det beste for barna, familiene og samfunnet
og det vil de gjere gjennom primarforebyggende tiltak. Flere at helsesykepleierne forteller at
de har foreslatt & undervise i klasser, men at det er opp til leererne om det blir gjennomfert. At
leererne ikke alltid tar imot tilbudene om helsefremmende og forebyggende undervisning, kan
virke merkelig nar en vet at de beste tiltakene er de som settes i gang for problemene oppstar
(Helsedirektoratet & Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 36). Helsesykepleierne tenker at det kan
skyldes mangel pa tid og prioritering fra leererens side. En mulighet kan vare en motstridende
oppfatning mellom helsesykepleier og larer om hva som er viktig a prioritere. Dette skyldes
trolig deres ulike profesjonsutdanninger. Ulike mél overfor mélgruppen blir omtalt som et
hinder for tverrfaglig samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s. 40-41). Grunnet den begrensede
rammen for forskningsprosjektet er det ikke datagrunnlag som kan forklare hvorfor noen av

leererne ikke tar imot tilbudene om helsesykepleiers undervisning.

5.1.4 Foreldresamarbeid og veiledning

Alle helsesykepleierne samarbeider tett med foreldrene til elevene. Foreldre representerer en
ressurs (Misvar, 2009, s. 450) og tiltak som blant annet mobiliserer foreldre eller foresatte har
vist seg & fungere best (Klepp & Aare, 2017, s. 335, Aarg, 2009, s. 102-103). Foreldre er de
som star barna naermest, og omtales som de viktigste samarbeidspartnerne for a sikre barna
riktig og tidlig hjelp (Glavin & Erdal, 2018, s. 23). Samarbeid mellom hjem og skole, viser
seg 4 ha pavirkning pa elevens skolefaglige prestasjoner og sosiale utvikling (Nordahl, 2007,
s. 44). Foreldene er en del av barnets nareste system og de virker inn pa barnets
utviklingsprosess (Bronfenbrenner, 1979, s. 22). Relasjoner innen familien har stor
innvirkning pa barnas psykiske helse (Clausson, 2008). Forskning har vist at tiltak pa lavest
mulig niva, sa naert barnet og dens hverdagsarenaer som mulig, har best sannsynlighet for &

lykkes (Helsedirektoratet & Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 33). Dette virker
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helsesykepleierne opplyste om, og de har derfor et stort fokus pa samarbeid med foreldre nar

det omhandler elevenes psykiske helse.

Ifelge forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018, § 4) skal skolehelsetjenesten
ha rutiner for og legge til rette for nedvendig samarbeid med pasienter og brukere og deres
parerende. Dette kan innebare tilbud om hjemmebesgk, foreldreveiledning eller undervisning
1 grupper for foreldre. Fra skolestart tilbyr skolehelsetjenesten skolestartundersekelsen hvor
foreldre er invitert slik at de far etablert kontakt. Ravenna & Cleaver (2016, s. 61) konstaterer
at ofte kan hovedarsaken til barnas problemer ligge i1 familien, og helsesykepleieren spiller en
viktig rolle 1 arbeidet med disse familiene. En av helsesykepleierne forteller at hun har
veiledet foreldre. Hensikten med foreldreveiledning er 4 stotte og styrke foreldre 1
omsorgsrollen (Glavin & Kvarme, 2003, s. 143). Hun har selv opplevd at dette har hatt effekt
pa barnets helse og trivsel. Et av malene med de nasjonale, faglige retningslinjene
(Helsedirektoratet, 2017) er & styrke mestring blant foreldre. Forskning viser at foreldre med
lite kunnskap og selvtillit i foreldrerollen stér i sterre fare for en dysfunksjonell oppdragelse.
De kan da ha utbytte av undervisning som er laget for & fremme bade kunnskap og selvtillit i
foreldrerollen (Morawska et al., 2009, s. 217). Strukturert gruppebasert foreldreveiledning har
vist seg & fremme barns og foreldres psykiske helse og endre foreldrenes oppdragelsespraksis
til en mer positiv foreldrestil og stryke deres kompetanse i foreldrerollen (Reedtz, 2012).
Ingen av helsesykepleierne har nevnt at de har drevet strukturert gruppebasert veiledning av
foreldre. Dette er trolig en intervensjon som krever ressurser og tid fra helsesykepleiers side,
noe hun kan oppleve mangler av. Helsesykepleiers begrensede tid og ressurser vil bli diskutert

1 et senere kapittel.

Tone forteller at foreldre ikke alltid vet hva helsesykepleier kan hjelpe dem med. Det er viktig
at helsesykepleieren tar foreldrenes perspektiv, spiller pd lag med foreldrene, lytter til dem og
formidler at vi vil barnets beste. Dette samsvarer med de to kjennetegnene pa gode relasjoner;
annerkjennelse og tillit (Drugli, 2012, s. 49-52). P4 denne méaten kan helsesykepleier arbeide
med og skape en positiv relasjon til foreldrene, som er en ressurs 1 samarbeidet om elevens
psykiske helse (Misver, 2009, s. 450). Skolehelsetjenesten mé ha gode rutiner for samarbeid
med hjemmet for & kunne bruke foreldrene som en ressurs (Misver, 2009, s. 450). En av
helsesykepleierne forteller at hun har deltatt pa foreldremeoter for & markedsfore
skolehelsetjenestens tilbud. En annen forteller at hun deltar pa meter med foreldre fordi
lereren ensker ekstra stotte ettersom foreldrene kan vere utfordrende & samhandle med. De

andre helsesykepleierne forteller at de samarbeider tett med foreldrene, men har ikke nevnt at

67



de har deltatt pa foreldremeter eller moter med foreldre sammen med larer. Det er opp til
skolen 1 hvilken grad de ensker at helsesykepleier skal delta pa foreldremeter (Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, §6). Med utgangspunkt 1 datamaterialet kan det se
ut til at skoleledelsen ikke prioriterer at helsesykepleier skal delta pé foreldremeter. Dette
strider mot anbefalingene om et systemrettet samarbeid hvor helsesykepleier deltar pa

foreldremeater (Helsedirektoratet, 2017), og var et overraskende funn.

5.1.5 Psykologisk ferstehjelp

Helsesykepleierne 1 kommunen har hatt kurs 1 «Psykologisk ferstehjelp» som de bruker aktivt
1 enkeltsamtaler og undervisning. «Psykologisk ferstehjelp» er et selvhjelpsverktoy som
hjelper barna & bli klar over og mestre egne folelser. Folelser henger sammen med stress
(Lazarus, 2006, s. 30). En helsesykepleier forteller at det er haye krav til elevene 1 dag, og at
de preges av det. Krav er press fra det sosiale miljoet personen inngér i, om & handle pa
bestemte mater eller & ha bestemte sosiale holdninger (Lazarus, 2006, s. 82). Elever som
opplever & ikke ha de psykologiske ressursene for a handtere sine krav og krav som miljeet
rundt dem forventer, kan oppleve et stressende forhold. Da kan hjelpehdnda, knyttet til
«Psykologisk forstehjelp» vare nyttig, om de larer 4 bruke det. A forholde seg til langvarig
stress kan fore til at personer utmattes og mestringsferdighetene svekkes (Kvello, 2015, s.
264). God psykisk helse handler blant annet om & kunne héndtere normale stressituasjoner i
livet (WHO, 2014). Barn som opplever hoy grad av stress tidlig i livet pavirker barnets
psykiske og somatiske helse og utvikling, og eker sannsynligheten for vansker/lidelser senere
i livet (Kvello, 2015, s. 265).

To av hovedmalene i skolen er & utvikle elevenes faglige og sosiale kompetanse
(Opplaringslova, 1998, § 1-1). For & kunne gjere dette, ma skolen legge til rette for at
elevene trives og mestrer de kravene de blir stilt ovenfor. God trivsel og mestring vil kunne
fore til okt motivasjon for & gjere en innsats i skolen, og vaere viktig for elevenes utvikling,
livsstil, helse og livskvalitet (Samdal, 2017, s. 346). Mestring handler om den kognitive og
atferdsmessige innsatsen for & handtere psykologisk stress (Lazarus, 2006, s. 139). Hvilken
mestringsstrategi en skal velge er kontekstavhengig og god mestring handler derfor om a
velge den beste strategien 1 den gitte situasjonen (Lazarus, 2006, s. 104 og 140). Dette kan
hjelpehénda hjelpe dem med.
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Gjennom bruk av hjelpehanda, rade og grenne tanker, finne lgsninger og hvem som kan
hjelpe nar problemer oppstar, gir helsesykepleierne elevene et verktoy for & mestre de
stressende situasjonene. Ved a fokusere pd hva en skal gjore i stedet for 4 sitte pa de vonde
rede tankene og hvordan en skal tenke for & mestre situasjonen, vil de gronne tankene ta litt
starre plass. Slik kan elevene regulere folelsene overfor den stressende situasjonen — hvordan
de tenker om situasjonen. Dette er emosjonsfokusert mestring ifolge Lazarus (2006, s. 145). I
tillegg skal elevene forseke a finne ut hvem som kan hjelpe. Oppseking av sosial stette er en
form for problemfokusert mestring, hvor en forseker & skaffe seg informasjon om hvordan en
kan endre det problematiske forholdet mellom person og milje (Lazarus, 2006, s. 145). Sosial
stotte kan bidra til reduksjon av opplevelsen av stress og delvis til hdndtering av den (Kvello,
2015, s. 266).

Helsesykepleierne tenker at bruk av «Psykologisk forstehjelp» kan bidra til & fremme god
psykisk helse blant elevene. For at «Psykologisk ferstehjelp» skal fungere som et
selvhjelpsverktoy, ma elevene faktisk bruke det. Denne studien har ikke gjort funn angéende
hvor aktivt verkteayet blir brukt blant elever, og det er derfor usikkert 1 hvor stor grad det
bidrar til & fremme elevenes psykiske helse. Helsesykepleierne er likevel positive til

verktoyet, og forteller at de bruker det mye sammen med elevene.

«Folkehelse og livsmestring» blir etterhvert et tverrfaglig tema i skolen (NOU 2015:8, s. 19,
Utdanningsdirektoratet, 2018), og «Psykologisk ferstehjelp» tenker jeg er et aktuelt verktoy
som lererne ogsa kan bruke 1 undervisning. Noen av helsesykepleierne har kun brukt
verktoyet i enkeltsamtaler med elever, og noen har hatt undervisning pé enkelte trinn. De vil
bruke det mer pé klassenivd, men laeererne ma ogsa enske det. Ved & na ut til flere kan
helsesykepleierne arbeide mer primarforebyggende enn det de gjor 1 dag (Glavin & Kvarme,
2003, s. 100, Dahm et al., 2010, s. 14).

5.1.6 Lav terskel for kontakt

Alle helsesykepleierne arbeider for & vare tilgjengelige og synlige for elevene. A markedsfore
seg selv, vere synlig 1 skolemiljoet, presentere seg 1 klassen og oppseke steder hvor
«medspillerex er, gir flere muligheter for uformelle kontakter og ekt kjennskap til hverandre
(Hjalmhult, 1999, s. 23-24). Skolehelsetjenesten skal fungere som et lavterskeltilbud
(Helsedirektoratet, 2017), og helsesykepleierne forteller om sin «&pne der». De er

tilgjengelige pa skolen omtrent hver dag fra kl. 8-15.30. Dette gjor at helsesykepleierne har
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mulighet til & vaere tett pa elevene og tilstede for dem, forteller informantene. De forteller
ogsa at de deltar pa en del meter, hjelper hverandre med vaksinasjon og undervisning pa ulike
skoler, veileder nye helsesykepleiere og bruker en del tid pd dokumentasjon. Forskning viser
ogsé at mye at tiden til helsesykepleier gér til dokumentering (Ravenna & Cleaver, 2016, s.
67). Det kan derfor stilles spersmal til hvor tilgjengelig helsesykepleier er for elevene nér de
trenger henne. I et av intervjuene kommer det frem at lavterskeltilbudet som
skolehelsetjenesten skal ha i praksis er vanskelig & fa til. Dette vil diskuteres i et senere

kapittel.

Selv om helsesykepleierne har et stort fokus pa a vere tilgjengelige og synlige for elevene,
finner en lite forskning pé betydningen av en tilgjengelig helsesykepleier for hvorvidt elevene
oppseker og betror seg til helsesykepleier. Det kom frem av delrapporten «Et lag rundt
leereren» (2014) at gkt ressurs av helsesykepleiere 1 skolen vil gi starre muligheter for

helsesykepleier nér det gjelder helsefremmende og forebyggende tiltak pé skolen.

Alle helsesykepleierne har fatt rosa vest til bruk i friminuttene. Slik skal de skille seg ut fra de
andre 1 personalgruppen og vare synlige for elevene. Om helsesykepleiers rosa vester bidrar
til at flere elever oppseker henne fordi hun skiller seg ut, eller om det har motsatt effekt, vet vi
ikke. Helsesykepleierne hadde akkurat fatt vestene nar intervjuene ble gjennomfort, og ingen
av informantene fortalte om effekten av de rosa vestene, kun formaélet. I friminuttene gar
helsesykepleierne inn i leken og skaper slik relasjoner til elevene. Gode relasjoner kan
fungere som beskyttelsesfaktorer for elevene (Kvello, 2015, s. 253, Drugli, 2012, s. 18). 1
positivt samspill, hvor en utstréler at en vil hverandre vel, vil tillit gradvis vokse frem (Drugli,
2012, s. 52). Dette kan gi utslag i at elevene véger & ta kontakt med helsesykepleier om de har
det vanskelig. Helsesykepleierne forteller at noen elever ma de bruke tid med for & skape tillit
nok til at de skal betro seg til henne med sine problemer. Jeg har ikke lykkes i & finne
forskning pa betydningen av relasjonen mellom helsesykepleier og elev for elevenes psykiske
helse, men det kommer tydelig frem av studien empiri at dette er en sentral faktor. Videre
forskning pa dette omrade kunne vert av interesse for & finne mer ut om relasjonens

betydning, og i hvilken grad helsesykepleier skal prioritere dette.
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5.2 Hvordan samarbeider helsesykepleiere med lerere 1 barneskolen for & fremme god
psykisk helse blant elever?

I skolen er elevene utgangspunkt for alt samarbeid (Haugland, 2009, s. 448). Grunntanken er
at helsesykepleierne skal samarbeide med lerer for at elevene skal fi det bedre, forteller en
informant. Samarbeidet strekker seg fra enkeltsaker til undervisning. Er en lerer bekymret for
en elev, tar hun/han kontakt med helsesykepleier som kan komme inn i en undervisningstime
a observere eleven. Helsesykepleierne opplever at laererne ofte tar kontakt angiende elever.
De viktigste symptomene pa psykiske lidelser og plager kommer ofte til uttrykk i skolealder
som endret atferd (Folkehelserapporten, 2018). For at de psykiske vanskene skal avdekkes
tidlig, er det viktig at leerere og annet personal i skolen er oppmerksomme pa symptomene og
kan slik sikre barna den hjelpen de trenger (Drugli & Larsson, 2010, s. 4). [ en
sperreundersekelse utfort av Utdanningsdirektoratet (Holen & Waagene, 2014, s. 91) kommer
det frem at lererne har god kjennskap til hva de ber vaere oppmerksomme pa nar det gjelder
atferd hos elevene som kan indikere psykiske vansker. De aller fleste laererne forteller at de
kontakter ulike hjelpetjenester dersom de opplever at elever har behov for det, og de fleste
lererne som ber om hjelp opplever a fa det. Laererne ensker likevel mer opplaering og kurs om
psykisk helse og mer samarbeid bade internt og tverrfaglig om psykisk helse (Holen &
Waagene, 2014, s. 90).

Er en leerer bekymret ma de ta kontakt med foreldre for & skaffe samtykke til & involvere
helsesykepleier i saken. Det er lovfestet at alle foreldre eller andre med foreldreansvaret har
rett til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 ar (Pasient — og brukerrettighetsloven,
§ 4-4). Datamaterialet fremhever at dette er noe alle helsesykepleierne er klar over og
praktiserer. Begrensninger 1 henhold til taushetsplikten vil bli diskutert senere.
Helsesykepleier og larer kan ogséd drefte elev-saker anonymt uten samtykke fra foreldre, og
helsesykepleier kan veilede lerer i forhold til ulike utfordringer elevene métte ha. A bruke
hverandres ekspertiser og ressurser som en gevinst 1 samarbeidet (Vangen & Huxham, 2009,

s. 69-84) er viktig for at et tverrfaglig samarbeid skal lykkes.

Helsesykepleierne forteller at de samarbeidet med lererne om elevens trivsel og utfordringer
eleven matte ha. Utfordringene kan gjelde alt fra konsentrasjon, sinnsstemning, skolevegring,
mobbing, til syn og hersel. Utfordringene kan vere komplekse og sakene kan da vare
vanskelige 4 sitte med alene. En av informantene i denne studien forteller at hun da er rask

med 4 kontakte andre som kan bistd. En slik handling er ifelge helsepersonelloven (1999, § 4)
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utfort ved faglig forsvarlighet. Den enkelte helsepersonell mé kjenne sin faglige begrensing
og innrette seg etter denne. Dette innebarer at bedre kvalifisert personell kontaktes om
nodvendig, eventuelt ved & henvise eleven videre (Befring, 2009, s. 151). A involvere flere
parter gjor at kompetanse kan deles og en fér storre mulighet for et helhetlig bilde av
situasjonen (Glavin & Erdal, 2018, s. 21). Dette gjelder spesielt ved psykososiale problemer

blant barn som ofte er kompliserte.

Learer og helsesykepleier samarbeider ogsa om undervisning. Utenom den obligatoriske
undervisningen vet leererne hva som kan vere aktuelt at helsesykepleier underviser om 1
klassen, forteller Tone. Hun kan ha sin «bolk» av en undervisningstime med fokus pa helsa.
Ved denne form for tverrfaglig samarbeid blir den samlede faglige kompetansen utnyttet for a
sikre kvalitet 1 arbeidet (Glavin & Kvarme, 2003, s. 162). Larer og helsesykepleier gar
sammen pa tvers av profesjoner, utnytter den samlede faglige kompetansen for & bidra til
losninger 1 en «klassesak». Det er kun en av helsesykepleierne som forteller at hun underviser
i klasser pa denne méten, og jeg tenker meg at dette ikke er «normalen». Det er en av
helsesykepleierne med lang erfaring som forteller at hun har undervist om ulike tema laerer
har etterspurt. Hennes erfaring som helsesykepleier pa den aktuelle skolen kan trolig bidra til
at flere laerere tar kontakt om eventuell undervisning fordi de kjenner henne godt og vet hva
hun kan undervise om. I hovedsak kommer det frem at undervisningen helsesykepleierne har
er av den obligatoriske undervisningen. Slike funn har ogsd kommet frem 1 tidligere forskning
(Borg et al., 2015, s. 47). Ellers er det noen av helsesykepleierne som har undervist om

«Psykologisk ferstehjelp» pa enkelte trinn.

5.2.1 Et godt samarbeid med laererne

Alle helsesykepleierne opplever samarbeidet med lererne som godt. For at et tverrfaglig
samarbeid skal lykkes ma partene besitte samarbeidskompetanse. I dette ligger
brukerorientering, helhetsforstaelse, problemlgsningsevne, samarbeidsevne, fleksibilitet og
omstillingsevne (Glavin & Erdal, 2018, s. 38). Tone mener at samarbeidet fungerer godt pa
grunn av hennes erfaring. Erfaringen har gitt henne samarbeidskompetansen som skal til for at
det skal fungere godt. Ida kan oppleve at larerne skyver problemer over pa henne fordi de
ikke ser hvor mye arbeid hun har. Her har lererne ikke helhetsforstdelsen hvor de setter
barnet i fokus og legger sine egne interesser til side. Dette gjelder ogsa de laererne som mener
at helsesykepleieren bare skal bruke av elevens friminutt til samtaler, nér elevene i
utgangspunktet har behov for mer tid med helsesykepleieren. I denne situasjonen tenker jeg

det er en interessekonflikt, og det vil da vere nyttig & g sammen for & avklare hva som er til
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det beste for eleven og hvilke felles mal en skal jobbe mot. Brukerorientering og felles mal er
viktige elementer for at et tverrfaglig samarbeid skal lykkes (Glavin & Erdal, 2018, s. 38,
Vangen & Huxham, 2009, s. 85).

5.2.2 Helsesykepleier som avlaster for lerer

Tone forteller at hun fungerer som en avlaster for lerer. Hun kan involveres 1 saker som lerer
ellers hadde sittet med alene. Tverrfaglig samarbeid blir sett pa som nedvendig for & sikre
barns totale oppvekstmiljo (Glavin & Erdal, 2018, s. 20). Helsesykepleier og lerer kan gi
faglig stotte til hverandre, bygge opp kompetanse og kunnskapsniva sammen (Glavin &
Erdal, 2018, s. 22). Det blir sett pd som en effektiv ressursutnyttelse & utveksle kunnskap og
koordinere informasjon. Tone forteller at hun deltar pd samtaler med foreldre som larer anser
som utfordrende & forholde seg til. Hun kan da dempe litt av stresset til denne leereren ved a gi

sosial stette.

Ida opplever at lererne ofte sender elever til henne om de har skadet seg fordi leerer ikke har
tid til & ta seg av det. Hun mener at dette ikke er hennes arbeidsoppgave. Innholdet i
skolehelsetjenesten skal blant annet besta av a forebygge sykdom og skade, de skal ikke
behandle sykdom, men bidra til at helseproblemer og vansker oppdages tidlig (Klepp & Aarg,
2017, s. 333). Dette gjor helsesykepleierens arbeidsmengde storre nér de allerede er
underbemannet og har lite ressurser. A oppleve uheldige konsekvenser av samarbeidet virker
som et hinder 1 det tverrfaglige samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018, s. 40-41). Ida mener at det
er viktig 1 samarbeidet mellom helsesykepleier og larer at det er et likeverdig samarbeid. Det
skal vere klare roller som en respekterer, og en vet hva som er den andres arbeidsomrader. 1
det nevnte tilfellet mener jeg at samarbeidet ikke er likeverdig. Dette skyldes uklare roller og
en lerer som ikke er klar over, eller ikke bryr seg om hva som er helsesykepleiers
arbeidsomrade. P4 en annen side er dette kun helsesykepleierens opplevelse, og laereren kan
pa samme mate tenke at han/hun avlaster helsesykepleier gjennom & arbeide helsefremmende

pa ulike maéter.

5.2.3 Skoleledelsen, sosiallerer og ressursteam som samarbeidspartnere
Skolehelsetjenesten bar opprette et systemrettet samarbeid med skolen (Helsedirektoratet,
2017). Det ber vere et felles verdigrunnlag, felles forstaelse av begreper, avklaring av roller
og ansvar og kjennskap til hverandres regelverk (Helsedirektoratet, 2017). Ledelsens

engasjement og et felles verdigrunnlag er faktorer av stor betydning for at et tverrfaglig
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samarbeid skal lykkes (Glavin & Erdal, 2018, s. 46). Skolehelsetjenesten ber blant annet delta
1 mater med skolens ledelse og pa planleggingsdager (Helsedirektoratet, 2017). Tre av fem
informanter forteller at de samarbeider godt med skoleledelsen. To av helsesykepleierne
deltar pa skolens planleggingsdager. De resterende har ikke blitt invitert, blitt invitert for sent
eller sa har skoleledelsen ikke uttrykt at de ensker a ha helsesykepleier med. Ifolge
retningslinjene (Helsedirektoratet, 2017) skal helsesykepleieren ha en sentral rolle 1 skolen,
men fordi helsesykepleier ikke er ansatt i skolen, er hun avhengig av a «bli tatt med» nér det
gjelder planlegging og utforming av skolens planer (Hjdlmhult, 1999, s. 52). Dette er spesielt
viktig hvis helsesykepleier skal innga 1 et systemrettet samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s.
197). Ettersom det er sterkt anbefalt at helsesykepleierne deltar pa planleggingsdager pa
skolen, fant jeg det overraskende at kun to av informantene deltok. Grunnen kan muligens
skyldes at skolen ikke er klar over anbefalingene eller at de ikke ser pa det som en ressurs at
helsesykepleier er med pa planleggingsdager. Ettersom studiens informanter kun er
helsesykepleiere, er det uklart hvorfor ledelsen ikke inviterer helsesykepleier pa

planleggingsdager.

Ida som er helsesykepleier ved bade en stor og en liten skole opplever at det er hoyere terskel
for & ta kontakt med rektor pa den store skolen. Der har rektor det travlere pa grunn av blant
annet flere sykemeldinger, forteller Ida. Jeg stiller spersmal ved informantens utsagn. Hvorfor
opplever Ida det som vanskeligere a ta kontakt med rektor pa den store skolen, da det er denne
skolen hun tilbringer fire av fem arbeidsdager pa? Og hvilken betydning har skolens sterrelse
for helsesykepleiers og skoleledelsens samarbeid om elevenes psykiske helse? Ruth opplever
ogsé at skoleledelsen tar lite kontakt, og hennes skole har et hoyt elevantall. Dette forsterker
Idas péstand om at kommunikasjonen er vanskeligere ved store skoler. For & fremme larerens
arbeid om & stette og hjelpe elever som har psykiske vansker er det viktigst for alle lerere og
skoleledere at skolehelsetjenesten er lett tilgjengelig (Holen & Waagene, 2014, s 90). Med
utgangspunkt i hva Ida forteller kan det tyde pa at det er et gjensidig behov for at ogsd
skoleledelsen er tilgjengelig for helsesykepleier 1 hennes arbeid for & fremme god psykisk
helse. Det viste seg 1 forskningen til Hjdlmhult et al. (2002, s. 45-46) at et godt samarbeid er
avhengig av at skolen &pner sine derer og inkluderer helsesykepleier i sitt arbeid og at skolens
ledelse ogsa tar kontakt med helsesykepleier og ser pa henne som samarbeidspartner. En
helsesykepleier som over lang tid forseker a ta kontakt, men ikke far det, kan bli defensiv
(Hjalmhult et al., 2002, s. 44). Tre av helsesykepleierne opplever at skoleledelsen tar kontakt
med dem. De to andre helsesykepleierne mener at skoleledelsen burde blitt flinkere til & ta

kontakt med dem.
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En av helsesykepleierne deltar ukentlig pA mete med rektor, administrasjon og sosiallerere i
forbindelse med Opplaringslova § 9A som omhandler elevenes rett til et godt og trygt
psykososialt skolemiljo (Opplaringslova, 1998, § 9A). A bli utsatt for mobbing gjer at en
ikke har et godt og trygt psykososialt skolemiljo, og dette kan virke som en risikofaktor som
kan bidra til et negativt utviklingslep for elevene som blir utsatt (Kvello, 2015, s. 251). I NOU
(2015:2, s. 319) ser utvalget pa skolehelsetjenesten sin rolle som helt sentral i arbeidet for &
sikre et godt psykososialt skolemiljo for alle elever. Skolen har etter hosten 2018 blitt pliktet
til samarbeid med «...relevante kommunale tenester om vurdering og oppfolging av barn og
unge med helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle vanskar.» (Oppleringslova, §
15-8). I retningslinjene til Helsedirektoratet (2017) er det anbefalt at skolehelsetjenesten skal
bidra 1 skolens arbeid med universelle tiltak som fremmer et godt psykososialt miljo og
psykisk helse og forebygger mistrivsel, mobbing og psykiske plager blant ungdom. Forskning
har vist at det som har sterst betydning for skolens psykososiale miljo er skolens
tilrettelegging med stottesystem og rutiner (Holen & Waagene, 2014, s. 84).
Helsesykepleieren som hver uke er en del av dette motet fir sammen med andre av skolens
ansatte bidra i arbeidet for & fremme et godt psykososialt milje og psykisk helse slik som

anbefalingene og forskning tilsier.

De andre helsesykepleierne nevner ikke at de deltar pa slike meoter, men alle er en del av
skolens ressursteam hvor de arbeider for & fremme elevens psykiske helse. Forskning har vist
at et tverrfaglig ressursteam pa skolen er avgjerende for elevens suksess og trivsel, og for &
fremme et positivt skoleklima (Bohnenkamp & Stephan, 2015, s. 725). I teamet er
helsesykepleieren sentral fordi hun ofte er den forste 1 kontakt med elever med psykiske
helseproblemer. Helsesykepleierne arbeider konsekvent for at elevene skal ta kontakt med
dem ved a vaere synlig og tilgjengelig. Ruth mener at undersekelsesprosessen ved mobbesaker
drayer litt, og hun tror at det hadde vert til elevens fordel om aktivitetsplanene ble satt 1 gang
tidligere. Hva ma til for at undersekelsesprosessen skal komme i gang tidligere? Det er mulig
at undersokelsesprosessen droyer fordi de ansvarlige har en ellers travel skolehverdag. Hvem
skal da bruke tiden sin for at aktivitetsplanene skal bli satt i gang tidligere? Hva vil det da ga
ut over? Dette er et dilemma som jeg tror handler om prioritering og tidsbruk. Likevel er det
kun en helsesykepleiers mening, og det trenger ikke a oppleves slik av de andre i
ressursgruppa, eller pa andre skoler. A bli utsatt for mobbing er en risikofaktor for eleven og
tidlige tiltak kan bidra til at barnet ikke opplever overbelastning (Kvello, 2015, s. 246). Det er
slik at risikofaktorer og stress gjerne star i gjensidig pavirkningsforhold, slik at begge

opprettholdes over tid (Kvello, 2015, s. 264). Barn som opplever hoy grad av stress tidlig 1
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livet pavirker barnets psykiske og somatiske helse og utvikling, og eker sannsynligheten for
vansker/lidelser senere i livet (Kvello, 2015, s. 265). Jeg mener at det uansett er viktig & ha

fokus pé a handle raskt nar det gjelder mobbesaker, til det beste for alle involverte.

Alle helsesykepleierne samarbeider med sosiallerer pa skolen. De fleste arrangerer grupper
sammen for sosial trening. Anne arrangerer ikke grupper med sosiallerer, men tipser henne
om elever som trenger & styrke den sosiale kompetansen. Bohnenkamp & Stehan (2015, s.
725) identifiserte at helsesykepleier er dyktig til & koordinere med flere yrkesgrupper til
elevenes beste. Nar helsesykepleier oppdager elever som trenger & styrkes sosialt, og tar
kontakt med sosiallerer om dette, far de utnyttet deres samlede faglige kompetanse (Glavin &
Kvarme, 2003, s. 162) og sikret og styrket det totale oppvekstmiljoet for barnet (Glavin &
Erdal, 2018, s. 20). Anne deltar ikke selv pa gruppene for sosial trening og det er mulig at den
samlede faglige kompetansen kunne ha vart utnyttet enda bedre om Anne og sosiallaerer

arrangerte gruppene sammen.

Ida tror at en jobber best sammen. Det har skjedd flere ganger at hun og sosiallerer felger opp
samme elev uten at de er klar over det. Dette har ogsa Ruth opplevd. Ida tror at samarbeidet
kunne blitt bedre om hun, sosiallerer og miljeterapeuter gikk sammen som et team og jobbet
strukturert med hva de kan bidra med i skolen. A sette samarbeid i system med felles
malsetning og regelmessige moter blir sett pa som suksesskriterier for et tverrfaglig samarbeid
(Glavin & Erdal, 2018, s. 42). Matevirksomhet kan ses pa som unedvendig om en ikke far
noe ut av det selv. Derfor er det viktig & ha en fast metestruktur, god meteledelse og klare
malsettinger for metet (Glavin & Erdal, 2018, s. 41). Det kan virke som at helsesykepleierne
legger alt ansvar for samarbeidet over pa skoleledelsen. Dette blir feil ifelge de anbefalte
retningslinjene (Helsedirektoratet, 2017) som sier at skolehelsetjenesten skal ta initiativ til et

systemrettet samarbeid om det ikke allerede er etablert.

5.3 Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere 1 arbeidet med &
fremme god psykisk helse blant elever?

Helsesykepleierne opplever & ha muligheter til & fremme elevenes psykiske helse ved at de er
tilgjengelige for elever og lerere. Skolehelsetjenesten skal fungere som et lavterskeltilbud og
vere lett tilgjengelig for barn, ungdom og foreldre (Helsedirektoratet, 2017). Deres
tilgjengelighet gjor det lettere for dem & lose oppgavene pé en forsvarlig mate og etter

anbefalingene (Helsedirektoratet, 2017, Waldum-Grevbo, 2018).
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Helsesykepleierne er tett pa elevene og har mulighet til & observere og identifisere elever som
har psykiske helseproblemer. De har ferdigheter til & identifisere psykiske helseproblemer og
sitter pa flere ressurser (Bohnenkamp & Stephan, 2015, s. 725). En utforskende studie
(Stephan & Connors, 2013, s. 179) rapporterer at omtrent 1/3 av elev-saker omhandler
bekymringer om psykisk helse som hovedproblemet. De vanligste psykiske vanskene er angst
og sosiale vansker (Stephan & Connors, 2013, s. 179). Jevnlig kontakt og relasjonsbygging er
sentralt 1 helsesykepleierens rolle for a kunne stotte elever med psykiske helseplager
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 61). Helsesykepleierne har obligatoriske samtaler og
undervisning med alle elevene. I tillegg har de muligheter til & oppseke elever i friminuttene,
undervisningstimene og 1 gangene, og slik bygge relasjon til dem. Deres tilgjengelighet gir
dem flere muligheter til 4 skape kontakt med elevene. A vare synlige i skolemiljoet, oppseke
steder hvor elever er og skape uformelle kontakter og ekt kjennskap til hverandre er en viktig
del av arbeidet til helsesykepleieren (Hjdlmhult, 1999, s. 23-24). Det har kommet frem at
helsesykepleierens tilgjengelighet har betydning for samarbeidet mellom skolen og
helsesykepleier (Hjdlmhult et al., 2002, s. 46). Skolehelsetjenestens tilgjengelighet hjelper 1
tillegg leererne i deres arbeid for a stette og hjelpe elever som har psykiske vansker (Holen &
Waagene, 2014, s. 90).

Som nevnt tidligere, kan det diskuteres hvor tilgjengelig helsesykepleier faktisk er.
Sammenlikner helsesykepleierne deres tilgjengelighet med hvordan det var for femten ar
siden, da det i 2005 var ett helsesykepleierarsverk pa 1000 elever (Helsedirektoratet, 2010, s.
37), vil tilgjengeligheten i dag vaere god. Det har de senere arene blitt bevilget millioner av
kroner for & styrke skolehelsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Til tross for
dette er skolehelsetjenesten fremdeles underbemannet og ikke 1 naerheten av den anbefalte
minstenormen hvor en helsesykepleier 1 barneskolen 1 35% stilling skal kunne felge opp 100
elever (Helsedirektoratet, 2010, s. 48, Helsedirektoratet, 2016, s. 19). I 2016 var det 1,75
arsverk helsesykepleier per 1000 elever i barneskolen (Helsedirektoratet, 2016, s. 20). Alle
helsesykepleierne i denne studien har flere elever enn anbefalingene, og noen har opp mot
eller over det dobbelte. Nar de har ansvar for et hoyt antall elever vil det gi utslag i hvor mye
tid de har til hver elev. Helsesykepleierne opplever 1 dag at elevenes utfordringer er
komplekse, mange elever trenger hjelp og helsesykepleierne kan oppleve 4 ikke strekke helt
til 1 enkelte saker. Dette viser ogsé forskning (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Flere studier
har vist en signifikant korrelasjon mellom helsesykepleierdekningen og elevenes helse

(Maughan, 2003, s. 164). Helsen er bade relatert til sykdom og mestring av sykdom i en
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skolekontekst, men ogsa fremtidige helsemal som graviditet, tobakk- og rusbruk, vold og
dedsfall (Maughan, 2003, s. 167-168). Helsesykepleiere kan bidra til at elever far okt
mestringstro (Kvarme et al., 2010, s. 1390). A kunne mestre eller hdndtere normale
stressituasjoner i livet (WHO, 2014) er nadvendig for en god psykisk helse. Helsesykepleiers
tilgjengelighet i dag kan pa denne maten gi dem flere muligheter for helsefremmende arbeid
enn for noen ar tilbake. I motsetning begrenses de av komplekse saker, mange elever med

hjelpebehov og en underbemannet skolehelsetjeneste.

Med utgangspunkt i datamaterialet var det to faktorer som ble fremhevet som begrensninger i
arbeidet med & fremme god psykisk helse blant elevene; tid/ressurser og kompetanse. Dette
samsvarer med tidligere forskning (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 68). Alle helsesykepleierne
forteller at de kan oppleve mangel pa tid i sitt arbeid for & fremme god psykisk helse blant
elever. Det er mange elever som trenger hjelp og forskning tyder pa at det er en generell trend
at omfanget av hjelpebehov gjor at helsesykepleieren ikke klarer & folge opp slik som ensket
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Dokumentering tar mye tid, og selv om bare 37% av alle
elev-sakene omhandler psykisk helse tar disse sakene utrolig mye av tiden til
helsesykepleieren (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Informantene kan oppleve darlig
samvittighet 1 perioder for at de skulle ha orket & g& dypere ned i saker. Tone forteller at en
ma forseke 4 ikke la seg plage av det en ikke far gjort. Mangel pa tid gjer det vanskelig for
helsesykepleierne & praktisere et lavterskeltilbud og vite hva en skal prioritere.
Underbemanningen av skolehelsetjenesten star i motstridende forhold til hva som er anbefalt,
og dette ser ut til & pavirke hvorvidt helsesykepleier klarer & folge de anbefalte retningslinjene
(Helsedirektoratet, 2017). Datamaterialet viser til at mangel pa tid pavirker samarbeidet med
personalet pé skolen, gnsket helsefremmende og forebyggende arbeid og helsesykepleierens
samvittighet. Jeg mener at det skulle vaert en lovpalagt minstenorm for
helsesykepleierressursen i skolen. Dette ville trolig gitt samfunnsekonomiske gevinster ved at

helsesykepleierne i sterre grad kunne jobbet primarforebyggende.

Anne opplever & ha nok tid til de obligatoriske oppgavene, men mindre til undervisning som
hun skulle ensket. Dette samsvarer med tidligere forskning (Hjdlmhult et al., 2002, Borg et
al., 2015, s. 47). Sluttrapporten «Hva laererne ikke kan!» (Borg et al., 2015, s. 47) fremhever
at helsesykepleierne har til radighet en rekke verktoy og metoder som potensielt vil fremme et
godt laerings- og arbeidsmiljo, men de begrenses av knappe ressurser og ma bruke
mesteparten av tiden pa de lovpalagte oppgavene. Dette er i trdd med hva flere av

helsesykepleierne papeker. Det blir derfor foreslatt som hovedgrep a oke
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helsesykepleierressursen i skolene. Skolehelsetjenesten har over lang tid blitt utpekt som en
tjieneste med mangelfulle ressurser (Samdal, 2009, s. 111). Det antas at helsesykepleier, med a
oke ressurser, i storre grad kan jobbe helsefremmende, forebyggende og bisté larer i tillegg til
de lovpalagte oppgavene. Mangel pa tid og ressurser defineres som et hinder for tverrfaglig
samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s. 41). Det er avgjerende at kommunen prioriterer ressurser
til skolehelsetjenesten. Forskningsprosjektet «Et lag rundt eleven» kan trolig gi noen svar pa

gevinsten av gkt helsesykepleierressurs 1 skolene (NIFU, 2017).

En oversiktsstudie (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67) viser at mange av sakene som omhandler
psykisk helse er komplekse og helsesykepleieren kan oppleve & ikke ha nok kompetanse til &
folge opp elevene slik som de har behov for. Saker kan oppleves som komplekse fordi en vet
at barnets utvikling er pavirket av mange omliggende faktorer i barnets miljo (Drugli, 2012, s.
17, Bronfenbrenner, 1979, s. 16, Kvello, 2015, s. 255). Helsesykepleiere som opplever a ha
for lite kompetanse til & folge opp elever, har darligere selvtillit og mangel pa effektivitet
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). De opplever & ha begrenset selvtillit nar det gjelder
intervensjoner om psykisk helse (Stephan & Connors, 2013, s. 183). I folge
Helsepersonelloven skal yrkesutevelsen vere 1 samsvar med krav til faglig forsvarlighet
(1999, § 4). Helsesykepleieren skal utfore arbeidet i samsvar med autorisasjon, eventuelle
etterutdanning og erfaring. Samtidig mé hun kjenne sine faglige begrensninger og innrette seg
etter dem ved eventuelt & kontakte kvalifisert personell eller henvise eleven videre (Befring,
2009, s. 151). To av helsesykepleierne understreker at de opplever & ikke ha nok kunnskap om
psykisk helse. Den ene av dem mener at hun flyter mye pa erfaring, og at dette stort sett er
nok. I komplekse saker hvor hun opplever overbelastning, er hun rask med & involvere andre
for ikke & sitte med alt selv. Denne handlingen star i henhold til Helsepersonelloven (1999, §
4) om faglig forsvarlig yrkesutevelse. Den andre mener at det var for lite fokus pa psykisk

helse og skolehelsetjenesten 1 utdanningen.

I tillegg til tid/ressurser og kompetanse kan helsesykepleierne oppleve det som en
begrensning at det er ulike meninger om nar elevene skal kunne ga til helsesykepleier. Elever
trenger tid for & apne seg, og dette kan vaere vanskelig nér skolen forventer at helsesykepleier
ikke skal ta av undervisningstiden til elevene. En av informantene savner en felles forstaelse
pa skolen for hva som er viktig. Hun tror at en bedre struktur i arbeidet med a fremme
elevenes psykiske helse ville ha kommet dem til gode. Struktur gjennom avklaring av ansvar
og felles forstaelse er viktige omradet innenfor et systemrettet samarbeid (Helsedirktoratet,
2017).
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5.3.1 Informasjonsflyt og felles forstaelse

God kommunikasjonsevne og dialog, vere positive, vise forstaelse og likeverd mener
helsesykepleierne er viktig for at et samarbeid skal lykkes. Dette er en del av
samarbeidsevnen som Glavin & Erdal (2018, s. 38) papeker er viktig for at et tverrfaglig
samarbeid skal lykkes. Likeverd i et forhold er med pa a bygge annerkjennelse som er viktig
for en god relasjon (Drugli, 2012, s. 49). Kommunikasjonen mellom helsesykepleier og lerer
handler om hvor tilgjengelig helsesykepleier er og hvordan hun har markedsfert sin rolle,
mener Tone. Flere av helsesykepleierne forteller at de forseker & vise seg og vere
tilgjengelige for & fA til et samarbeid med larerne. Det viser seg at en lett tilgjengelig
skolehelsetjeneste har betydning for laererens holdninger om skolen som en arena for a hjelpe

barn med psykiske vansker (Holen & Waagene, 2014, s. 90).

Helsesykepleierne har erfart & ikke fa informasjon om meter, planleggingsdager og
oppfelging av elever. Dette har fort til at de ikke har vart forberedt til meter, ikke har hatt
mulighet til & mete opp pa planleggingsdager og at sosialleerer og helsesykepleier folger opp
samme elev uten a vaere klar over det. Felles planleggingstid, integrerte planer og inkludering
er faktorer som har vist seg 4 fremme samarbeidet mellom skolehelsetjenesten og skolen
(Hjalmhult, 1999, s. 53, Hjdlmhult et al., 2002, s. 45-46). Funnene i studien kan tyde pa at
samarbeidet mellom skolehelsetjenesten og skolen ikke folger de anbefalte retningslinjene til
Helsedirektoratet (2017) om et systemrettet samarbeid. En kartlegging av hvorvidt
helsesykepleierne i skolehelsetjenesten falger de anbefalte retningslinjene (Waldum-Grevbo,
2018) viser at de folges i1 varierende grad. Dette kan skyldes ulik tilgjengelighet i tjenesten
fordi stilling varierer, skolehelsetjenestens beliggenhet pa skolen varierer, det er opp til skolen
hvorvidt de ensker helsesykepleiers bidrag 1 undervisning og grupper, retningslinjen er ny og 1
varierende grad implementert i skolen. Trolig kan en eller flere av disse faktorene ha
pavirkning pa informasjonsflyten og den felles forstaelsen mellom helsesykepleier og skolens
personal. Helsesykepleierne har bade ulik stilling, fra 80% til 100%, og deres beliggenhet pa
skolen varierer 1 stor grad. En av helsesykepleierne er plassert 1 et bygg langt borte fra
arbeidsrom og skoleledelse, og en annen har alene kontor 1 kjelleren. Det er ukjent 1 hvor stor
grad retningslinjene er implementert i skolen, men funn i denne studien tyder pa at det er

forskjeller mellom skolene.
Helsesykepleierne ensker mer struktur i samarbeidet mellom dem og sosiallerer og pa

ressursgruppemetene. Det burde vaert en felles forstaelse for hva som er viktig, og de burde

jobbet enda tettere sammen. En av informantene mener at ledelsen ma arbeide for a skape
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struktur pa ressursgruppemetene og at det ber vare en klar hensikt for matene. Hun uttaler at:
Jeg tror en jobber best sammen hvis en kan jobbe mot et felles mal. A ha ulike mal overfor
malgruppen kan vare et hinder 1 det tverrfaglige samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018, s. 41).
Forutsetninger for at et tverrfaglig samarbeid skal lykkes omhandler mél, tillit, kulturelt
mangfold og ledelsen (Vangen & Huxham, 2009, s. 85). Det gjelder & ha identiske mal, en
oppfattelse av at tillit er nedvendig, bruke hverandres ekspertiser og ressurser som en gevinst i
samarbeidet og ledelsen ma kunne pévirke samarbeidet i de tidligere nevnte retninger
(Vangen & Huxham, 2009, s. 69-84). Funn kan tyde pa at det er svakheter i samarbeidet
mellom skolen og helsesykepleier. Det er ikke alle helsesykepleierne som opplever & ha felles
mal eller at ledelsen arbeider konsekvent for & styrke samarbeidet. Ledelsens engasjement og
et felles verdigrunnlag er faktorer av stor betydning for det tverrfaglige samarbeidet (Glavin
& Erdal, 2018, s. 46). Samarbeid ma laeres, og ledelsen mé ta ansvar og iverksette tiltak for a

opparbeide samarbeidskompetanse 1 personalgruppen (Glavin & Erdal, 2018, s. 39).

I et systemrettet samarbeid ber det vaere felles forstaelse for begreper (Helsedirektoratet,
2017). En av informantene mener at det ville vaert lettere & samarbeide med lererne om
leererne hadde hatt mer som psykisk helse 1 sin utdanning. Da kunne det blitt mer klart for
begge parter hvordan de skal samarbeide og utnytte hverandres ressurser opp mot elever som
strever psykisk. Det hadde trolig vaert en bedre forstaelse for begreper og de kunne ha utnyttet
den samlede faglige kompetansen om psykisk helse. De kunne slik utviklet et felles

kunnskapsgrunnlag pa tvers av profesjoner (Glavin & Kvarme, 2003, s. 162).

Lererne 1 sperreundersegkelsen til Utdanningsdirektoratet (Holen & Waagene, 2014, s. 91)
viser at de har god kjennskap til hva de ber vere oppmerksomme pa nér det gjelder atferd hos
elevene som kan indikere psykiske vansker. I motsetning opplever lerere stress 1 forhold til
psykisk helsefremmende arbeid (Ekornes, 2016). Dette kan skyldes et misforhold mellom
oppfattet ansvar og krav og evnen til 4 takle det (Ekornes, 2016, s. 349, Lazarus, 1999, s. 58 ).
Av utvalget pa 771 norske lerere (Ekornes, 2016, s. 346) er 42,6% uenig eller sterkt uenig i at
de har kunnskap om psykisk helse til & hjelpe elever som har vanskeligheter. Larere med
videreutdanning i psykologi og/eller spesialpedagogikk opplever generelt & ha hoyere
kompetanse innen psykisk helsefremmende arbeid og mindre negative folelser som
hjelpelashet og bekymring angdende elever med psykiske vansker (Ekornes, 2016, s. 342).
Funn sett i sammenheng med forskning kan tyde pa at ekt kunnskap om psykisk helse blant
laerere kan ha positiv effekt pa samarbeidet mellom helsesykepleier og laerer — til elevenes

beste.
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5.3.2 Taushetsplikten kan pdvirke samarbeidet

Helsesykepleierne har taushetsplikt overfor skolen, noe de kan oppleve som en begrensning 1
enkelte tilfeller. Laerere kan bli usikre pd hvor mye hjelp de kan fé av helsesykepleier. Dette
forer til at leererne velger & ikke ta kontakt, forteller en helsesykepleier. Etter
pasientrettighetsloven har foreldre eller andre med foreldreansvaret rett til & samtykke til
helsehjelp for pasienter under 16 ar (Pasient — og brukerrettighetsloven, § 4-4). Om
helsesykepleier ikke rekker & innhente samtykke for et ressursgruppemete, kan de ikke dele
viktig informasjon de sitter pa. I tverrfaglige team kan saker dreftes anonymt forutsatt at
opplysningene ikke kan identifisere eleven. Opplysninger om navngitte elever kan utveksles
om det foreligger samtykke fra eleven og/eller foreldre (Befring, 2009, s. 159). Helsepersonell
ma 1 forkant ha vurdert utleveringen av opplysninger som forsvarlig og til det beste for eleven
(Befring, 2009, s. 158). Det vil kunne pavirke og begrense samarbeidet i ressursgruppa at
helsesykepleier ikke kan dele sin viktige informasjon om eleven. Det vil vare storre mulighet
for et helhetlig bilde av situasjonen ved et tverrfaglig samarbeid hvor alle kjente opplysninger
kan legges frem og dreftes. De ulike partene har opplysninger som er viktige og nedvendige 1
en helhetsvurdering, ut fra relasjonene de har til barnet og familien (Glavin & Erdal, 2018, s.
21).

A spille pa lag med foreldrene, stotte hverandre i meter med foreldre, g& frem pé den riktige
méten og innhente samtykke, kommer ogsa frem som viktig i samarbeidet mellom
helsesykepleier og lerer. Foreldre er dem som star barna nermest, og omtales som de
viktigste samarbeidspartnerne for & sikre barna riktig og tidlig hjelp (Glavin & Erdal, 2018, s
23). Det kommer klart frem fra studiens empiri at samarbeid med foreldre er noe
helsesykepleierne fokuserer pa. Av erfaringer mener Glavin og Erdal (2018, s. 47) at
taushetspliktbestemmelsene ikke trenger & vaere et hinder i arbeidet med barn og unge, men at
det er nedvendig & ha kunnskap om de ulike bestemmelsene for kunne handtere dette pa en
tilfredsstillende mate. God kommunikasjon og informasjonsflyt i forkant av
ressursgruppemetene, slik at helsesykepleier rekker a innhente samtykke fra foreldre, er til det

beste for eleven.

5.3.3 Inkludering av helsesykepleier

Alle helsesykepleierne trives pa skolene og er glad i jobben sin. De blir i ulik grad inkludert i
skolens fellesskap, p4 meter og brukt til undervisning. Noen av helsesykepleierne foler seg
som en naturlig del av skolen sitt fellesskap, mens andre opplever & ikke ha et naturlig

arbeidsmiljo og mé jobbe for & bygge relasjon til personalet. Larerne er ansatt 1 skolen og
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jobber 1 team, mens helsesykepleier er ansatt 1 skolehelsetjenesten. Ifolge retningslinjene
(Helsedirektoratet, 2017) skal helsesykepleieren ha en sentral rolle 1 skolen, men fordi
helsesykepleier ikke er ansatt 1 skolen, er hun avhengig av & «bli tatt med» nar det gjelder
planlegging og utforming av skolens planer (Hjdlmhult, 1999, s. 52). Dette er spesielt viktig
hvis helsesykepleier skal inngé i et systemrettet samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s. 197). Det
ville veert interessant i videre forskning a studert i hvilken grad skolen inkluderer
helsesykepleier, sett fra bade helsesykepleier og skoleledelsens perspektiv, ettersom forskning

papeker dette som en viktig faktor for a fa til et vellykket samarbeid Hjdlmhult et al. (2002).

I samarbeidet mellom helsesykepleier og leerer mener informantene at det er viktig & vaere
inkluderende og involvere hverandre i elevsaker. A spille p4 lag og jobbe for ungenes beste er
viktig mener Ruth. A samarbeide kan bidra til okt kvalitet, kompetanse og kunnskap hos de
involverte (Haugland, 2009, s. 447). Gjennom samarbeid far en utnyttet den samlede faglige
kompetansen slik at en kan vurdere og bidra sammen til lesninger i1 en sak (Glavin & Kvarme,
2003, s. 163). Psykiske problemer blant unge er ofte sammensatte og kompliserte (Glavin &
Erdal, 2018, s. 21, Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67), og det blir da ekstra viktig & g& sammen
for a skape en helhetsvurdering ut fra ulike opplysninger om eleven (Galvin & Erdal, 2018, s.
21). Skoler som inkluderer helsesykepleieren, ser pa henne som en ressurs og samtalepartner
og hvor helsesykepleier er tilgjengelig, har vist seg & ha en positiv utvikling i samarbeidet
(Hjalmhult et al., 2002, s. 45-46). Informantene var tilstede pé skolen fire til fem dager 1 uken.
Til tross for dette kan den manglende helsesykepleierressursen fore til at det tverrfaglig
samarbeid er lite tilstede 1 helsesykepleierens arbeidsdag (Hjdlmhult et al., 2002, s. 45-46). Er
helsesykepleieren ikke tilgjengelig for samarbeid nar skolen ensker & inkludere henne, kan en
oppleve en stagnasjon i utviklingen av samarbeidet. Helsesykepleierne som er tilgjengelige,
forseker a vise seg og ta kontakt med personalet i skolen, men blir lite brukt, kan oppleve en
negativ utvikling av samarbeidet (Hjalmhult et al., 2002, s. 44-45). Flere av helsesykepleierne
har fortalt at de har foreslatt undervisning om «Psykologisk ferstehjelp» pa ulik trinn, men
leererne tar ikke initiativ til & fa det gjennomfert. Dette kan fore til en defensive

helsesykepleiere som i fremtiden ikke foreslar slike opplegg for laererne.

For a fremme laererens arbeid for a stette og hjelpe elever som har psykiske vansker er det
viktigst for alle lerere og skoleledere at skolehelsetjenesten er lett tilgjengelig (Holen &
Waagene, 2014, s. 90). Noen av informantene har kontor langt borte fra resten av
personalgruppa som gjer det mer krevende a ta kontakt for begge parter. Opplevelsen av

helsesykepleier som tilgjengelig kan vere ulik. Helsesykepleierne forteller at de har apen der
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og er mottakelig for forespersler fra lerere og annet personal 1 skolen. I motsetning kan
personalet 1 skolen oppleve at helsesykepleier ikke er lett tilgjengelig fordi hun har kontor
langt borte fra arbeidsrom og klasserom. Skolehverdagen er travel, og de kan ha mangel pé tid
til & ta turen bort til helsesykepleier. I tillegg er helsesykepleierressursen underbemannet.
Dette gjor helsesykepleier mindre tilgjengelig for samarbeid og helsefremmende og
forebyggende tiltak 1 skolen (Borg et al., 2014, s. 17). Som den ene helsesykepleieren forteller
forsgker hun hver dag & ga bort til personalrommet for & spise lunsj med de andre. Slik blir
hun lettere tilgjengelig for leererne selv om kontoret er et stykke borte. Hvorfor to av fem
helsesykepleiere har kontor totalt avsides og langt borte fra resten av personalet, kan skyldes
plassmangel pa skolen. Det vil likevel veare en prioriteringssak hvor de plasserer kontoret til
helsesykepleier. Tidligere forskning kan tyde pa at beliggenheten til helsesykepleiers kontor
pavirker samarbeider mellom henne og samarbeidspartnerne pa skolen (Waldum-Grevbo,
2018). Det ville veert til fordel for bade helsesykepleier, skoleledelse, lerer og elever at

helsesykepleierenes kontor ble plassert n&rmere arbeidsverelser og administrasjon.

5.3.4 Kjennskap til helsesykepleiers kompetanse

Pa spersmal om hva som er viktig for 4 fa til et godt samarbeid mellom helsesykepleier og
leerer svarer informantene ulikt. Noe av det som gar igjen er bevissthet og respekt for
hverandres arbeidsomrider. Den ene informanten mener at det er viktig med klare roller som
en respekterer. Det kommer ogsa frem 1 Hjalmhult (1999, s. 24-26) at kjennskap til
hverandres arbeidsomrader er en faktor som pavirker samarbeidet mellom skolehelsetjenesten
og skolen. Glavin & Erdal (2018, s. 41) definerer «lite kjennskap til hverandres
arbeidsomrader» som et hinder for tverrfaglig samarbeid. Forskningen samsvarer med hva
informantene mener er viktig for & oppna et godt samarbeid mellom helsesykepleier og
skole/lerer. Nar leererne har kjennskap til helsesykepleiers arbeidsomrader vet de hvilke
styrker hun har og hva hun kan bidra med, forteller Anne. For at et tverrfaglig samarbeid skal
lykkes, ma en ifelge Vangen & Huxham (2009, s. 77) bruke hverandres ekspertiser og
ressurser som en gevinst 1 samarbeidet. Da er det en fordel at en vet hvilke ressurser den andre
innehar. En av helsesykepleierne forteller at det er viktig & strekke ut en hdnd innenfor sitt
mandat og vere pa tilbudssiden, men si fra nar det er oppgaver en ikke skal ta pa seg. Dette
gar frem 1 henhold til helsepersonelloven (1999, § 4) som forteller at den enkelte
helsepersonell ma kjenne sine faglige begrensinger og innrette seg etter disse. Det er et viktig
grunnlag for samarbeid mellom skolehelsetjenesten og skolen at begge parter kjenner til
hverandres arbeidsomridde og kompetanse (Samdal, 2009, s. 110). Det kan oppsté faglige

diskusjoner og uenigheter 1 samhandling. Da vil innsikt 1 hverandres kvalifikasjoner og
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bevissthet om egen rolle vare viktig for & kunne opptre forsvarlig i denne sammenhengen

(Befring, 2009, s. 152).

Helsesykepleier og lzrer har ulik kompetanse og retningslinjer 4 forholde seg til. A sette seg
inn 1 hverandres arbeidsplaner og grunntenkning kan gi nyttig innsikt 1 hvordan den andre
parten tenker og prioriterer (Samdal, 2009. s. 110). Skolehelsetjenesten skal legge til rett for
nedvendig samarbeid med skolen for & fremme fysisk og psykisk helse, gode sosiale og
miljemessige forhold og forebygge sykdom og skade (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018, §1-4). For a fa til et systemrettet samarbeid foreslar
Helsedirektoratet at en ber ha som mal & oppna felles verdigrunnlag, felles forstielse av
begreper, avklaring av roller og ansvar og kjennskap til hverandres regelverk
(Helsedirektoratet, 2017). Helsesykepleierne har ulike oppfatninger av personalets kjennskap
til helsesykepleiers kompetanse. To mener at personalet har kjennskap til kompetansen, og vet
hva helsesykepleier kan bidra med. De tre andre opplever at skoleledelsen og larerne burde
hatt enda bedre kjennskap til helsesykepleiers kompetanse. En av informantene tviler pa at
ledelsen har satt seg inn 1 helsesykepleiers retningslinjer og hva hun kan bidra med. Om dette
er tilfellet, tror jeg det vil vere viktig slik som Tone forteller & markedsfore seg og sitt mandat
1 skolen. Dette har vist seg 1 tidligere forskning som sentralt 1 samarbeid mellom

skolehelsetjenesten og skolen (Hjdlmhult, 1999, s. 23-24).

5.3.5 Helsesykepleiers erfaring i skolehelsetjenesten og pa den aktuelle skolen

Flere av helsesykepleierne uttrykker at erfaringen som helsesykepleier 1 skolen har stor
pavirkning pa samarbeidet med elever, laerere og foreldre. Nar helsesykepleier har vert pa
skolen i flere ar vil foreldre, elever og lerere kjenne godt til henne og hva hun kan bidra med.
Helsesykepleier laerer seg hvordan hun skal na ut til de ulike samarbeidspartnerne for & bygge
god relasjon. Med erfaring vil helsesykepleieren ogsa bli tryggere i sin rolle og oppleve & ha
flere muligheter i arbeidet om & fremme god psykisk helse. De psykologiske ressursene vil
med erfaring samsvare mer med krav og forventinger fra miljeet (Lazarus, 1999, s. 58).
Kompetanseniva har vist seg & ha sammenheng med helsesykepleiers selvtillit og effektivitet
(Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Erfaringen kan gi dem flere verktey for hdndtering av
psykiske helseplager blant barn og unge, og videre hayere selvtillit og effektivitet. Mye av
jobben Tone gjor for elever med psykiske helseproblemer gjores pd grunnlag av erfaring. Hun

mener at mye kan lgses pd mellomenneskelig niva og med sunn fornuft.

85



6.0 Oppsummering og avsluttende kommentarer

Skolehelsetjenesten star i en unik posisjon i skolen, som er utpekt som den viktigste arenaen
for helsefremmende og forebyggende arbeid blant barn og unge (Haugland & Grimsmo, 2009,
s. 27). Helsesykepleierne opplever a ha mulighet til & fremme elevenes psykiske helse ved at
de er tilgjengelige pé skolen sé og si hver dag, og er tett pa elevene. De foreker & vare synlige
og oppseker elevene 1 friminuttene. De bruker sanseapparatet og er observante pa tegn fra
elevene som kan indikere at de ikke har det greit. Det er viktig & ta tak i det elevene matte

streve med, ikke bagatellisere og felge opp elever over tid.

Med bakgrunn i datamaterialet kommer det frem at helsesykepleieren arbeider pa flere mater
for a fremme elevenes psykiske helse. Helsesykepleierne har samtaler med enkeltelever og
grupper med elever, underviser om ulike tema, veileder foreldre og lerer elevene & bruke
«hjelpehanda». Tidlig innsats er et fokusomrade i dagens samfunn (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009, Helsedirektoratet & Utdanningsdirektoratet, 2013,
Helsedirektoratet, 2017) og dette svarer skolehelsetjenesten pa ved & tilby
skolestartundersegkelse for elever pé 1. trinn. Gjennom samtalen far de muligheter til &
opprette kontakt med elev og foresatte, kartlegger eleven og gi oppfelging og henvisning med
behov. Ved enkeltsamtaler med elever bygger de relasjoner til elevene og gir dem sosial
statte. Sosial stette er den egenskapen ved forholdet til andre mennesker som har sterkest
sammenheng med psykisk helse (Helland & Mathiesen, 2009, s. 56). Relasjonen til, og stetten
fra helsesykepleier kan fungere som beskyttelsesfaktor (Drugli, 2012, s. 18) og veie opp mot
eventuelle risikofaktorer eleven utsettes for (Kvello, 2015, s. 247). Grupper, for a styrke den
sosiale kompetansen og det sosiale miljoet 1 klassen, blir arrangert. Her far de vare sosiale
med andre likeverdige. De har ogsa «PIS-grupper» for barn med skilte foreldre. I gruppene far
de mete elever i samme livssituasjon, noe informantene papeker kan vare godt for elevene.
Gjennom gruppearbeid kan deltakerne hjelpe seg selv og hverandre ved sammen a dele
folelser og erfaringer. Helsesykepleierne underviser om ulike tema som kan skape opplysning
blant elevene og bidra til at tidlig hjelp blir sekt. Bruken av «Psykologisk ferstehjelp» blir
trukket frem som sentralt for & gi elevene et verktoy for mestring av stress og falelser. Selv
om helsesykepleierne mener at enkeltsamtalene med elevene er med pa & fremme god psykisk
helse, er de samstemte om at de ensker mer primarforebyggende arbeid. De vil undervise mer
i hele klasser, arrangere mer gruppevirksomhet og pa den maten na ut til flere. De beste
tiltakene er dem som settes 1 gang for problemene oppstér (Helsedirektoratet &
Utdanningsdirektoratet, 2013, s. 36). Fagfornyelsen med «Folkehelse og livsmestring» som

tverrfaglig tema kan trolig bidra til mer primerforebyggende arbeid 1 skolen. Dette vil vare til
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det beste for elevene, familiene og samfunnet. Videre forskning pa primerforebyggende tiltak
med fokus pa psykisk helse, samarbeid mellom helsesykepleier og skolen, og effekten av

dem, kan vare nyttig i videre arbeid for & fremme god psykisk helse 1 skolen.

Helsesykepleierne samarbeider tett med lerere, sosiallerer og 1 ressursteam. Samarbeidet med
leererne strekker seg fra enkeltsaker til undervisning. Helsesykepleierne opplever at leererne er
gode til & ta kontakt. Laererne tar kontakt om de er bekymret for en elev. Forskning har vist at
laerere har god kjennskap til hva de skal veere oppmerksomme pa nar det gjelder atferd hos
elevene som kan indikere psykiske vansker (Holen & Waagene, 2014, s. 91). Dette er
helsesykepleierne avhengige av for & kunne fange opp elever som strever psykisk. |
ressursteamet pa skolen far de dreftet saker. Psykososiale problemer blant barn og unge er
komplisert, og det vil vare storre mulighet for et helhetlig bilde av situasjonen ved et
tverrfaglig samarbeid (Glavin & Erdal, 2018, s. 21). Flere av helsesykepleierne opplever et
godt samarbeid med skoleledelsen, mens noen mener at skoleledelsen ikke er gode til &
inkludere helsesykepleier. Inkludering, god kommunikasjon og bevissthet om hverandres
arbeidsomrader blir fremhevet av informantene som viktige faktorer for 4 fa til et vellykket
samarbeid. Det er anbefalt at skolehelsetjenesten har et systemrettet samarbeid med skolen
(Helsedirektoratet, 2017). Studiens empiri kan tyde pé at det er svakheter i samarbeidet, eller
at det ikke er satt godt nok 1 system. Forskning har vist at det kan vaere flere grunner til at de
anbefalte retningslinjene ikke blir fulgt (Waldum-Grevbo, 2018). Det kan skyldes ulik
tilgjengelighet i tjenesten fordi stilling varierer, skolehelsetjenestens beliggenhet pa skolen
varierer, det er opp til skolen hvorvidt de ensker helsesykepleiers bidrag i undervisning og
grupper, retningslinjen er ny og 1 varierende grad implementert 1 skolen. Videre forskning
som utforsker hvordan skolehelsetjenesten og skolen ber arbeide for & oppna et vellykket

systemrettet samarbeid anbefales.

Helsesykepleierne arbeider aktivt for & markedsfore seg og sitt tilbud i skolen for larere,
elever og foreldre. Markedsfering av helsesykepleier og hennes tjenester har vist seg & vare
en sentral del av arbeidsoppgavene (Hjdalmhult, 1999, s. 23-24). Helsesykepleierne er
tilgjengelige pa skolen sa og si hver dag, noe som gjor det mulig for bade lerere, foreldre og
elever a ta kontakt. I motsetning har de mange palagte oppgaver som tar av den tilmalte tiden.
De ma stille pa moter, dokumentere, veilede og hjelpe hverandre pé de ulike skolene.
Skolehelsetjenesten skal vare et lavterskeltilbud (Helsedirektoratet, 2017). Likevel kan
helsesykepleierne oppleve det som utfordrende & praktisere et lavterskeltilbud i en hektisk

arbeidsdag med palagte oppgaver, mater og dokumentering. Det er etter den anbefalte
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minstenormen ikke nok helsesykepleiere i skolen. Dette gar ut over deres muligheter for
samarbeid, helsefremmende arbeid og tiden de har til oppfelging av elever. Jeg mener at det
skulle vert en lovpédlagt minstenorm for helsesykepleierressursen i skolen, at dette ville gitt
samfunnsgkonomiske gevinster 1 form av mer forebyggende og helsefremmende arbeid fra
helsesykepleiers side. Det er mange elever som trenger hjelp og forskning tyder pa at det er en
generell trend at omfanget av hjelpebehov gjer at helsesykepleieren ikke klarer a folge opp
slik som gnsket (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). I tillegg opplever helsesykepleierne & ikke
ha nok kompetanse til & folge opp elevene slik de har behov for. Dette samsvarer med
tidligere forskning (Ravenna & Cleaver, 2016, s. 67). Utfordringene til elevene kan vere
komplekse og vanskelige, og det er da viktig at ikke elevene ma bare dette alene. «Et lag

rundt eleven» kan trolig gi et svar pa effekten av okt helsesykepleierressurs i skolen.

Helsesykepleierne opplever muligheter for & fremme elevenes psykiske helse, men det som
ma til er tid, ressurser og kompetanse. I tillegg er det viktig med god informasjonsflyt, felles
forstéelse, bevissthet rundt lover og forskrifter, inkludering av helsesykepleier, en tilgjengelig
skoleledelse og kjennskap til hverandres kompetanse. Helsesykepleiers erfaring 1
skolehelsetjenesten kan ogsa pavirke samarbeidet mellom henne og de ulike
samarbeidspartnerne. Med bakgrunn i denne studien anbefales det at skolehelsetjenesten og
skolen setter seg inn 1 de anbefalte retningslinjene om et systemrettet samarbeid
(Helsedirektoratet, 2017) og har som mal & oppna felles verdigrunnlag, felles forstaelse av
begreper, avklaring av roller og ansvar og kjennskap til hverandres regelverk. I tillegg er det
sentralt at skolen inkluderer helsesykepleier 1 planarbeid og meter, og at helsesykepleier er
tilgjengelig for skolen. @kt helsesykepleierressurs i skolen er trolig nedvendig for a fa til et
vellykket tverrfaglig samarbeid. Med dette utgangspunktet vil helsesykepleier kunne utnytte

sitt potensial og sine ressurser til det beste for elevenes psykiske helse.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Vil du delta 1 forskningsprosjektet

«Psykisk helse i barneskolen - helsesykepleiers arbeid»?

Dette er et spersmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & utforske
hvordan helsesykepleiere i barneskolen arbeider for a fremme god psykisk helse blant
elever. I dette skrivet gir vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakelse

vil innebere for deg.

Formal

Formaélet med denne studien er & utforske hvordan helsesykepleiere i barneskolen
arbeider for 4 fremme god psykisk helse blant elever. Vi ensker & oppné innsikt og bedre
forstdelse for deres samspill med lerere og hvilke muligheter og begrensninger
helsesykepleiere erfarer i sitt arbeid. Vi vil forske kvalitativt for & underseke dette
fenomenet og vil bruke semistrukturert intervju med helsesykepleiere som arbeider i

barneskolen som metode. Dette forskningsprosjektet er en mastergradsoppgave.

Problemstillingen i denne studien er forelepig formulert slik:
Hvordan arbeider helsesykepleiere e i barneskolen for d fremme god psykisk helse blant

elever?

For i besvare denne problemstillingen har vi utviklet to forskningsspersmal:
e Hvordan samarbeider helsesykepleiere med lcerere i barneskolen for d fremme god
psykisk helse blant elever?
o Hvilke muligheter og begrensninger opplever helsesykepleiere i arbeidet med d

fremme god psykisk helse blant elever?
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Nasjonalt senter for laeringsmiljo og atferdsforskning pa Universitetet i Stavanger er

ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor fiar du spersmal om i delta?
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Utvalget er strategisk, det vil si at vi velger deltakere som har egenskaper eller
kvalifikasjoner som er strategiske 1 forhold til problemstillingen. Inklusjonskriterier for
deltakelse er utdanning som helsesykepleier, og at vedkommende né arbeider 1
barneskolen. Vi vil rette en formell henvendelse til lederen for skolehelsetjenesten 1 en
kommune, som vi haper vil representere prosjektet for helsesykepleiere i denne
kommunen. De helsesykepleierne som er interessert 1 & delta 1 prosjektet, vil fa dette

informasjonsskrivet med mulighet for samtykke til deltakelse.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebaerer det at du intervjues av masterstudent en
gang, 1 ca. 1 time. Intervjuet vil inneholde temaomrader som psykisk helse 1 barneskolen,
trivsels- og helsefremmende arbeid, samarbeid med lerer, opplevde muligheter og

utfordringer som helsesykepleier. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydopptaker.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke

samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere

velger 4 trekke deg.

Ditt personvern - hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Student og veileder vil ha tilgang til opplysningene.

Navnet og kontaktopplysningene dine vil vi erstatte med en kode som lagres pd egen
navneliste adskilt fra evrige data. Filer med lydopptak krypteres, og maskinene opplysninger
lagres pé skal vaere beskyttet av relevante sikkerhetsmekanismer.

Opplysninger om utdanning og arbeid i barneskolen vil inngé i publikasjonen, men identiteten

til deltakerne anonymiseres ipublikasjon.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 11.6.19. Nar prosjektet er avsluttet/levert, vil vi
bruke programvare for permanent sletting av alle personopplysninger. Dette inkluderer

ogsa lydopptakene.
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Dine rettigheter

Sé lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:

innsyn 1 hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

a fa rettet personopplysninger om deg,

fa slettet personopplysninger om deg,

fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger?

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Nasjonalt senter for laeringsmilje og atferdsforskning pa Universitetet i

Stavanger har NSD -Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger 1 dette prosjektet er 1 samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

Nasjonalt senter for leringsmiljo og atferdsforskning Universitetet i Stavanger
avdeling Porsgrunn ved Hilde Margrethe Hegna. Kan kontaktes pa epost:
hilde.m.hegna@uis.no. telefon: 51834543 eller mob: 45241431.

Masterstudent Britt Inger Espeland Heiland kan kontaktes via epost
Bl.Espeland@stud.uis.no. eller pd mobil: 46784878.

Vért personvernombud: Kjetil Dalseth pa epost personvernombud@uis.no.

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pé epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 2117.

Med vennlig hilsen
Hilde Margrethe Hegna (Forsker/veileder) Britt Inger Espeland Heiland
YA M5B Heana Bt Juger L Hpilo L
{
(masterstudent)
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Samtykkeerkleering
Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Psykisk helse i barneskolen -

helsesykepleiers arbeid og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

[ & delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. juni
2019

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide
Intervjuguide

Problemstilling: Hvordan arbeider helsesykepleiere i barneskolen for d fremme god psykisk

helse blant elever?

Forskningsspersmal: Hvordan samarbeider helsesykepleiere med leerere i barneskolen for

d fremme god psykisk helse blant elever?

Helsesykepleier i barneskolen

Kan du fortelle litt om ditt arbeid i1 barneskolen?

1. Hva bestar din arbeidsdag i skolen av?

2. Hvem har du & forholde deg til?

3. Hvor ofte/lenge er du pé skolen?

4. Opplever du & ha nok tid til ditt arbeid?

5. Opplever du & vaere inkludert i skolens fellesskap?

6. Deltar du pa meter og planleggingsdager?

7. Opplever du at skolen har kjennskap til din kompetanse?
Psykisk helse

Kan du fortelle litt om psykisk helse 1 barneskolen?

8. Hvordan opplever du elevenes psykiske helse?

Samarbeid

9. Hvordan opplever du samarbeidet med skolen?
a. Tar skolen initiativ til samarbeid?

10. Hvordan opplever du samarbeidet med laerere?
a. Hva samarbeider du med lerer om?
b. Hvordan opplever du kommunikasjonen mellom deg og laerer?
c. Hvordan er arbeidsfordelingen mellom deg og lerer pé tvers av fagomrader?

1. Hva tenker du om dette?

11. Hva tenker du er viktig i samarbeidet mellom helsesykepleier og laerer?

Trivsels- og helsefremmende arbeid

Kan du fortelle litt om erfaringer med trivsels- og helsefremmende arbeid 1 barneskolen?
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12. Hva gjor du for & fremme trivsel blant elevene?
a. Hvilke verktoy/ressurser bruker du?

13. Hva gjor du for & fremme god psykisk helse blant elevene?
a. Hvilke verktoy/ressurser bruker du?

14. Er tiltak satt 1 gang 1 samarbeid med skolen?

Forskningsspersmal: Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere i

arbeidet med d fremme god psykisk helse blant elever?

Muligheter
15. Hvilke muligheter opplever du & ha som helsesgster i skolen i arbeidet med & fremme
god psykisk helse?
a. Hvordan utnytter du disse mulighetene?

b. Hvordan opplever du dette?

Begrensninger
16. Opplever du begrensninger/utfordringer 1 arbeidet med & fremme god psykisk helse
blant elevene?
a. Evt. hvilke? Kan du si noe mer om dette?

b. Evt. hva tenker du om det? Kunne noe vert gjort annerledes?

Til slutt
17. Er det noe du vil legge til?
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Vedlegg 4: Forenklet intervjuguide

Problemstilling: Hvordan arbeider helsesykepleiere i barneskolen for a fremme god

psykisk helse blant elever?

Forskningsspersmal: Hvordan samarbeider helsesykepleiere med leerere i barneskolen for

d fremme god psykisk helse blant elever?

Helsesykepleier i barneskolen

Kan du fortelle litt om ditt arbeid i1 barneskolen?

1. Hva bestar din arbeidsdag i skolen av?

2. Hvem har du & forholde deg til?

3. Hvor ofte/lenge er du pé skolen?

4. Opplever du a ha nok tid til ditt arbeid?

5. Opplever du & vaere inkludert i skolens fellesskap?

6. Deltar du pa meter og planleggingsdager?

7. Opplever du at skolen har kjennskap til din kompetanse?
Psykisk helse

Kan du fortelle litt om psykisk helse i1 barneskolen?

8. Hvordan opplever du elevenes psykiske helse?

Samarbeid
9. Hvordan opplever du samarbeidet med skolen?
10. Hvordan opplever du samarbeidet med laerere?

11. Hva tenker du er viktig i samarbeidet mellom helsesykepleier og laerer?

Trivsels- og helsefremmende arbeid

Kan du fortelle litt om erfaringer med trivsels- og helsefremmende arbeid 1 barneskolen?
12. Hva gjor du for & fremme trivsel blant elevene?
13. Hva gjor du for & fremme god psykisk helse blant elevene?

14. Er tiltak satt 1 gang 1 samarbeid med skolen?

107



Forskningsspersmal: Hvilke muligheter og begrensninger erfarer helsesykepleiere i

arbeidet med d fremme god psykisk helse blant elever?

Muligheter
15. Hvilke muligheter opplever du & ha som helsesgster i skolen i arbeidet med & fremme

god psykisk helse?
Begrensninger

16. Opplever du begrensninger/utfordringer i arbeidet med & fremme god psykisk helse

blant elevene?
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