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Sammendrag

Bakgrunn: Formalet med studien er & undersgke helsesgster sine utfordringer i mgte med barn
og unges psykososiale vansker. Hensikten er a bidra med kunnskap og forstaelse vedrgrende
forebyggende arbeid til barn og unge og hvilke forhold som gjgr seg gjeldende innafor et

sammensatt og komplekst fagomrade.

Problemstilling: Hvilke utfordringer mgter helsesgster i arbeidet med barn og unges

psykososiale vansker?

Teori: Tidligere forskning rundt psykososial tematikk hos barn og unge, hvor forebygging og
psykisk helse er sentrale begreper. Systemteori som innbefatter Bronfenbrenner sin

biogkologiske utviklingsmodell for helhetlig forstaelse og tilneerming.

Metode: Kvalitativ metode med en hermeneutisk fenomenologisk tilnaeerming med bruk av.
Studiens utvalg er bestdende av fire helsesgstre hvor alle er tilknyttet helsgstertjenesten og med
flere ars erfaring i skolehelsetjenesten. Helsesgstrene ble intervjuet ved bruk av en
semistrukturert intervjuguide. Datamaterialet ble systematisk analysert ved anvendelse av

Malteruds modifikasjon av Giorgis fenomenologiske analyse.

Resultater: Resultatene viser til utfordringer for helsesgster pa ulike nivaer. Disse omhandler
sammensatte vansker hos barnet hvor vanskene kan bidra til utfordringer knytta til & etablere
en trygg relasjon mellom barn og helsesgster. Mangel pa ressurser begrenser helsesgster sine
muligheter for individuell oppfglging. Videre er samarbeid med skolen en utfordring pa grunn av
ulik problemforstaelse av barna. Helsesgster er i behov av formalisert samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Det er videre behov for gkt kunnskap hos barn og unge, pa skolen og i

helsesgsters fagfelt.

Konklusjon: Forebygging av psykososiale vansker hos barn og unge er en utfordring med de

ressurser helsesgster har tilgjengelig i skolehelsetjenesten.

Ngkkelord: Helsesgster, barn og unge, psykososiale vansker, psykisk helse, forebygging,

skolehelsetjeneste.



Summary

Background: The aim of the study is to examine primary health nurses and their challengens
facing children and adolescents with psychosocial difficulties. The purpose is to provide
knowledge and understanding of prevention to children and young people and the conditions

that prevail work involving a complex and complicated subject.

Research question: What challenges does the primary health nurse meet working with children

and young people’s psychosocial problems?

Theory: Previous research on psychosocial themes in children and adolescents, where
prevention and mental health are central concepts. Systems theory involving Bronfenbrenners

bioecological development model for holistic understanding and approach.

Method: A qualitative method with a hermeneutic phenomenological approach. The study
sample is composed of four primary health nurses where they all are working at the primary
health creenter and with several years of experience at the school health service. The primary
health nurses were interviewed using a semistructured interview guide. The data were

systematically analysed using Malteruds modification of Giorgis model of content analysis.

Findings: The results show the challenges for the primary health nurse at various levels. These
deals with complex disabilities within the child where difficulties may contribute to the
challanges associated with establishing a secure relationship between child and the primary
health nurse. Lack of resources limits the opportunity for individual monitoring. Futhermore
cooperation with school is a challange because of different understandings of the problem of the
children. The primary health nurse is in need of formal cooperation with the specialist health
care. There is also a need for increased knowledge among children and young people, at school

and in the primary health care field.

Conclusion: Prevention of psychological problems in children and adolescents is a challenge

with the resources the primary health nurse has available in the school health service.

Key words: Primary health nurse, mental health, schoolchildren, psychosocial, children,

adolescent, prevention, primary health service.



1 Innledning

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Valg av tema for denne studien ma ses i lys av egen praksis som miljgterapeut i
spesialisthelsetjenesten for barn og unge (BUP). Kjerneoppgaver pa BUP er
utredning og behandling av barn og unge, hvor barn for eksempel kan ha utviklet
alvorlig angstproblematikk fgr henvisning til BUP. De barna denne studien
omhandler er barn pa grunnskoleniva og som er tilbakeholden og som tenderer
til a holde vanskene for seg selv. Nar disse barna henvises til BUP, kan det
fremkomme opplysninger som tilsier at barnet har hatt vansker over tid. Dette er
erfaringer som bidrar til undring og nysgjerrighet. I et forebyggende perspektiv,
hvilke erfaringer har andre yrkesgrupper pa et tidligere tidspunkt, vedrgrende
tilbaketrukne barn? Helsesgstertjenesten er et lavterskeltilbud hvor helsesgster
er i kontakt med barn og unge bade gjennom rutinemessige kontroller eller
gjennom kontakt som etableres i skolehelsetjenesten. Hvilke erfaringer har
helsesgster med denne gruppen barn, barn som kan synes a vaere tilbaketrukket,

og inneha psykiske vansker?

Psykiske vansker hos barn og unge er et stort helseproblem i Norge. En regner til
enhver tid at 15-20 prosent mellom 3 og 18 ar i barnebefolkningen, har nedsatt
funksjon pa grunn av vansker som er forenelig med angst, depresjon og
atferdsforstyrrelser (Folkehelseinstituttet, 2010) . Ca. 8 prosent av disse vil ha en
sa alvorlig tilstand at den er forenelig med en psykiatrisk diagnose, og de fleste
av disse barna er dermed i behov av behandling. Folkehelseinstituttet (2010)
antok at omtrent 70 000 barn har psykiske lidelser som krever

behandling. "Psykiske lidelser medfarer flere tapte arbeidsdr enn noen annen
sykdomsgruppe. Slike lidelser og plager starter ofte tidlig i livet i barne- og
ungdomsdrene eller i ung voksen alder og noen sliter med tilbakevendende ddrlige

perioder gjennom hele livet” (Folkehelseinstituttet, 2010, s. 42).

[ en studie som omhandler effekter av skolehelsetjenesten pa barn og unges
helse og oppvekstvillkar konkluderes det med at det er et behov for forskning og
evaluering av skolehelsetjenesten (Dahm, Landmark, Kirkehei, & Reinar, 2010).

Studien konkluderer med behov for norske studier i det forebyggende feltet, da
1



det ikke er funnet noen systematiske oversikter som innbefatter helsepersonell i

en skolehelsetjeneste i Norge .

1.2 Problemstilling

Fglgende problemstilling vil belyses gjennom denne studien:

Hvilke utfordringer mgter helsesgster i arbeidet med barn og unges

psykososiale vansker?

1.3 Formal

Studiens formal er & bidra til gkt forstaelse og kunnskap om helsesgster sine
utfordringer vedrgrende psykososiale vansker hos barn og unge. Studien har til
hensikt a bidra med utvidet innsikt vedrgrende forebyggende arbeid og hvilke

forhold som gjgr seg gjeldende innafor et sammensatt og komplekst omrade.

1.4 Begrepsavklaringer
Fgr neste kapittel som omhandler tidligere forskning pa feltet, er ngdvendig
med noen begrepsavklaringer. Dette for a klargjgre anvendelsen av begrepene i

studien.

1.4.1 Helsebegrepet

Innholdet i helsebegrepet danner grunnlag for forstaelse av sykdom og lidelser,
videre definerer helse hva som er malsetningen med helsefremmende og
forebyggende arbeid. Disse begrepene vil tematiseres og problematiseres noe, da

studien omhandler barn og unge sin psykososiale helse.
Verdens helseorganisasjon (WHO) har definisjon av helse som:

"Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, sosialt og mentalt velvare, og
ikke bare fravaer av sykdom og svakhet. Helse er en ressurs i
hverdagslivet, og ikke bare mdlet for livet. Helse er et positivt begrep
som vektlegger sosiale og personlige ressurser sd vel som fysiske evher
og muligheter.” (referert i, Lorem, 2014, s. 37).

Helse i denne sammenheng viser til en idealtilstand som vanskelig lar seg
realisere (Lorem, 2014). Vi er i dag mer opptatt av a forebygge darlig helse pa
grunn av stgrre kunnskap om risikofaktorer (NOVA, 2014). Samtidig har vi

sannsynligvis giennom denne kunnskapen blitt flinkere til a kjenne etter

2



hvordan vi har det. Ungdom har ogsa et stgrre fokus pa helse i dag enn tidligere,
hvor det i noen ungdomsmiljger viser seg at helse er blitt "in”. Tallene i NOVA
(2014) rapporten viser til at jenter med gkende alder er mindre forngyd med

egen helse.

Nordenfelt (1993) har utarbeidet fglgende helse definisjon:

P is completely healthy, if and only if P has the ability, given standard
circumstances, to realise all his or her vital goals.

P is unhealthy (or ill) to some degree, if and only if P, given standard
circumstances, cannot realise all his vital goals or can only partly
realise them (Nordenfelt, 1993, s. 280).

1.4.2 Psykososiale vansker

Begrepet psykososiale problemer er mye brukt i offentlige dokumenter og pa
ulike mater (helsedepartementet, 2000). Denne studien omhandler psykososiale
vansker i stedet for problemer, hvor skillet mellom problemer og vansker
omhandler grader av vansker. Det er imidlertid glidende overganger mellom

vansker og problemer, helse og lidelse, noe som bergres i neste kapittel.

Psykososiale vansker er et sammensatt begrep som inneholder forhold av
psykisk og sosial karakter. Det er med andre ord en kombinasjon av ulike
vansker (Flatg, 2009).

Psykososiale vansker defineres som: “Barn som har det falelsesmessig vanskelig
og hvor vanskene arter seqg som problemer som gdr ut over forholdet til andre og
egen sosial utvikling og fungering. Vanskene kan ha sitt opphav i mange ulike

mekanismer: biologiske, psykologiske, sosiale og materielle.” (Straand, 2011, s.
161).

Den ovenstaende definisjonen er dekkende for denne studien da den gir gode
beskrivelser av problemomradene og viser til en helhetlig forstaelse mellom
ulike forhold. Begrepet psykososiale vansker vil i noen sammenhenger gjennom

teksten byttes ut med mer avgrensede og presise begreper.

1.4.3 Helsesgster- og skolehelsetjenesten
Helsesgster har sin faglige forankring gjennom sykepleierutdanningen med

pafglgende helsesgsterutdanning (Glavin & Kvarme, 2003). Malet med



helsesgsterutdanningen er a utdanne sykepleiere til sykdomsforebyggende og
helsefremmende arbeid. Malgruppen er barn og unge, deres familier og

naermiljget.

Helsesgstertjenestens organisering bestar av nivaer der det statlige er
overordnet det det kommunale niva. Det overordnede niva bestemmer
rammebetingelsene mens disponering av rammene styres av den enkelte
kommune. Helsesgster far fgringer om malsetninger for det helsefremmende og
forebyggende helsearbeidet, samt lover, forskrifter og retningslinjer fra
Sosialdepartementet og Helsedepartementet og Statens helsetilsyn (Glavin &
Kvarme, 2003). [ lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. star det
blant annet om lovens sarlige formal er a: ”"Forebygge, behandle og tilrettelegge
for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne”. Videre skal
lovens formal veere a sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for
pasient og bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov (Helse-
og omsorgstjenesteloven, LOV-2011-06-24-30, 2013). For a oppfylle ansvaret for
disse tjenestene skal kommunen tilby helsefremmende og forebyggende

tjenester ved blant annet helsetjeneste i skoler og helsestasjonstjeneste.

Helsestasjonsvirksomheten skal omfatte tjenester fra helsesgster, jordmor og
lege hvor helsesgster som regel er den som er best skikket til 4 ha den
administrative ledelsen av helsestasjonen (Glavin & Kvarme, 2003). Dette da

helsesgster ofte er den eneste i fast stilling ved helsestasjonen.

[ forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2003) er formalet ved disse tjenestene a
fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljgmessige forhold,
forebygge sykdommer og skader. Kommunen skal tilby skolehelsetjeneste til

barn og ungdom 0-20 ar.

[ forskriften defineres helsefremmende og forebyggende arbeid, og det er denne

definisjonen jeg legger til grunn videre i denne studien:

Med helsefremmende arbeid forstds tiltak som skal bedre
forutsetningene for god helse og ta sikte pd d fremme trivsel, velvaere og
mulighetene til d mestre de utfordringer og belastninger mennesker
utsettes for i dagliglivet.



Med forebyggende arbeid forstis tiltak som rettes mot d redusere
sykdom eller skader, og/eller risikofaktorer som bidrar til sykdom,
skader eller for tidlig dad (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj.,
2003).

Helsesgster er den fagpersonen i skolehelsetjenesten som har mest disponibel
tid pa skolen hvor hun skal vaere oppsgkende og mest mulig tilgjengelig i sitt
arbeid (Glavin & Kvarme, 2003). Planlegging av ulike tiltak, samarbeid,
helseopplysning og vaksinasjon er noen av kjerneoppgavene i
skolehelsetjenesten. Tjenesten har som formal & fremme elevenes totale helse,
forebygge sykdom, skade og lyte. Videre skal tjenesten samarbeide med hjem,
skole og gvrig hjelpeapparat for a identifisere og lgse helsemessige problemer

gjeldende skoleelevenes situasjon.

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er inndelt i atte hovedkapitler. Kapittel to omhandler tidligere
forskning og kapittel tre tar for seg teoretiske perspektiver, disse danner blant
annet utgangspunkt for drgftingen av resultater. Studiens vitenskapsteoretiske
perspektiv fglger i kapittel fire hvor pafglgende kapittel redegjgr for metodiske
valg og overveielser. Studiens empiriske funn presenteres i kapittel seks hvor
funnene drgftes i oppgavens neste kapittel. Avslutningsvis kommer
oppsummering og avslutningen i kapittel atte, hvor oppgaven avrundes med

betraktninger rundt videre forskning pa bakgrunn av studiens resultater.



2 Tidligere forskning

Det er benyttet internasjonale og norske databaser for orientering i eksisterende
forskning. Av internasjonale databaser er Swemed+, Cochrane og Pubmed
benyttet. Bibsys og helsebiblioteket er ogsa anvendt. De engelske sgkeordene

n n

som er benyttet er "public health nurse”, “mental health”, "schoolchildren”,
"psychosocial”, “children”, "adolecent”, "prevention” og "primary health service”,
hvor sgkeordene er brukt i ulike kombinasjoner. De norske sgkeordene er
"helsesgster”, "barn og unge”, "forebygging”, “skolehelsetjenesten”,
"psykososiale vansker” og "psyKkisk helse”, ogsa disse i ulike kombinasjoner. Det
viste seg a veere utfordrende a finne relevant forskning i de internasjonale
databasene. Dette skyldes blant annet at sgkeordene er sammensatte og dermed
har andre benevnelser og betydninger internasjonalt. Et annet moment som
tidligere forskning viser til, er manglende forskning innen tematikken denne

studien omhandler.

2.1 Barns psykiske helse

[ den longitudinelle studien "The Bergen Child Study” ble barn sin psykiske helse
i alderen 8 til 10 ar kartlagt (Heiervang et al., 2007). Studien undersgkte
utbredelse av lidelse, risikofaktorer og bruk av helsetjenester. Resultatene viste
til en utbredelse pa 7 prosent diagnostiske psykiatriske lidelser i DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. Edition). Barnas
vansker var relatert til alder, kjgnn, leerevansker, familieforhold og fattigdom.
Studien viste til at 75 prosent av barna med en ADHD diagnose hadde hatt
kontakt med spesialisthelsetjenesten hvor bare 13 prosent av barna med en

emosjonell lidelse hadde hatt denne type kontakt.

En studie viser til tidlig debut av diagnostiske lidelser hos barn og unge, hvor det
konkluderes med at tidlig intervensjon vil vaere av stor betydning (Kessler et al.,
2005). I en omfattende nasjonal studie i Amerika ble mennesker over 18 ar
intervjuet i sine hjem hvor en benyttet verdens helseorganisasjon (WHO) sitt
internasjonale diagnostiske intervju vedrgrende psykisk helse. Studien ble
gjennomfgrt i arene 2001 til 2003, hvor over ni tusen mennesker deltok.

Hensikten med studien var a finne debut av diagnostiske lidelser. Det ble



konkludert med at over halvparten av den amerikanske befolkningen ville fa en
diagnose innafor DSM-IV kriteriene. 28,8 prosent av disse var angstlidelser, som
var gruppen av stgrst omfang. Sosial angst, spesifikke fobier, alvorlig depresjon
og alkoholmisbruk var blant de vanligste lidelsene i denne studien. Debut av
lidelsene oppsto i barne-og ungdomsalder, hvor angstlidelser hadde den tidligste
debuten. Studien konkluderte med viktigheten av fokus pa den unge

befolkningen med tanke pa tidlig intervensjon og behandling.

Viktigheten av hgy kvalitet og validitet vedrgrende dokumentasjon av barn og
deres utvikling og helse understrekes i en svensk studie (Enskar, Gare, Granlund,
Simeonsson, & Stahl, 2012). Dette som en del av de prioriteringer i
helsetjenesten som omhandler forebygging av psykiske vansker. I studien som
ble gjennomfgrt pa helsestasjonen og i skolehelsetjenesten fant en mangler
vedrgrende den skriftlige dokumentasjonen pa barn sin psykososiale helse.
Metoden som ble anvendt var grounded theory. Informantene var tolv
helsesgstre som deltok i individuelle- og ett fokusgruppeintervju. Studien
omfattet ikke- standardiserte journalnotater, det vil si notater av mer fri form.
Notatene gjenspeilet i hovedsak et perspektiv pa barn sin psykososiale helse.
Videre syntes det som fokuset blant helsepersonell var pa det individuelle
barnet, og ikke barnet i en kontekst som en del av familien eller av et fellesskap.
Det er ngdvendig at helsepersonell er oppmerksom pa barn sin psykiske helse
som er ledsaget av humgrsvingninger og press fra jevnaldrende. Dette for a
forhindre rusmisbruk, depresjon, angst og selvmord som barn da kan vare i
risiko for. Det er en kjent sammenheng mellom barn sin psykiske helse og deres
skoleprestasjoner. Funnene i studien viser til at informasjon om barn sin
psykososiale helse, bgr fremkomme i den standardiserte delen av
helsejournalen. Dette vil bidra til en mer omfattende og informativt helsejournal

for oppfelgingen ved helsestasjonen og i skolehelsetjenesten.

Rapport fra Ungdata viser til tall fra 2013 som baserer seg pa svar fra mer enn
63.000 ungdomsskoleelever pa 8.-10. trinn og naer 15.000 ungdommer pa farste
trinn i videregdende oppleering i Norge. Ungdom fra hele landet har svart pa
spgrsmal om ulike sider ved deres livssituasjon. Resultatene viser samlet sett til

en veltilpasset, hjemmekjaer, men kanskje litt stresset ungdomsgenerasjon.



Rapporten viser til flere positive utviklingstrekk men viser ogsa til omrader for
bekymring. Det var saerlig et omrade som gir grunn for bekymring hvor tallene

viser til et gkende antall unge jenter som rapporterer om psykiske helseplager i
hverdagen. Jentene rapporterer om symptomer pa stress da de tenker "at alt er

et slit” eller & "bekymre seg for mye om ting” (NOVA, 2014).

Rye (2007) viser til en forekomst pa 15-20 prosent av barn som har psykososiale
vansker. Av disse regnes ca. 10 prosent a vaere i behov av behandling. Hos barn
kan psykiske vansker komme til uttrykk pa diffuse mater, mens nar barnet blir
eldre, i ungdomstiden kan det vaere lettere a gjenkjenne hva vanskene

omhandler.

Ogsa Mathiesen (2009) anslar at mellom 15 og 20 prosent av barn og unge har
psykiske vansker. Vanskene omhandler betydelige problemer med samvaer med
andre, at det gar utover daglige gjgremal og barnets trivsel (Djupedal & Norge,
2015).

Universitetet i Bergen, Hemil-senteret, har tidligere gjennomfgrt en serie av
undersgkelser av ungdom i aldersgruppene 11, 13 og 15 ar, bade i Norge og i
andre land. Undersgkelsene tok for seg ulike helseplager hos ungdommene
(Wold et al,, 2000). Det ble benyttet en analytisk tilnaeerming hvor data ble
bearbeidet i statistikkprogram. I gruppen av internaliserende problemer, som i
undersgkelsen defineres som psykiske og somatiske plager, viste det seg at
mange helseplager allerede var utbredt i disse aldersgruppene. Blant 15-
aringene var det 25 prosent som rapporterte om sgvnproblemer, 24 prosent
fortalte om hodepine og 22 prosent om nedstemthet. Konklusjonen var at
andelen av norsk ungdom i alderen 11-15 som rapporterte om psykiske og
psykosomatiske plager gkte i perioden 1983, 1993 og 1997. Fra 1983 til 1997
blant 15-aringene gkte plagene hos gutter fra 29 til 40 prosent og hos jenter fra
40 til 54 prosent.

2.2 Forebygging
En norsk systematisk oversiktsstudie, Effekter av skolehelsetjenesten pd barn og
unges helse og oppvekstvilkdr, viser at det er en mangel pa studier som

omhandler forebygging i skolehelsetjenesten i Norge (Dahm et al., 2010). Det ble



ikke funnet noen systematiske oversikter som innbefatter helsepersonell i
skolehelsetjenesten i Norge. Studiens problemstilling ble derfor bare delvis
besvart. A forske pa forebygging kan vaere et vanskelig felt & forske p3, i tillegg er
skolehelsetjenesten definert pa ulike mater i litteraturen. Den norske studien
viser til at de fleste studiene er gjennomfgrt utenfor Skandinavia hvor det er
andre typer velferdsmodeller. Resultatene viser flere forebyggende og
helsefremmende tiltak gjennomfgrt pa skolen hvor helsepersonell er involvert.
Ved forebygging vedrgrende psykisk helse viste resultatene til en muligens liten
effekt pa a redusere angst hos skolebarn ved tiltak med kognitiv atferdsterapi.
Hos skolebarn som allerede hadde symptomer pa angst viste tidlig intervensjon

bygget pa kognitiv atferdsterapi en muligens reduksjon av angst.

Det konkluderes i en faktarapport fra sosial- og helsedepartementet (2000) om
aktuelle forebyggingsomrader hvor disse omradene blant flere ble nevnt; angst,
og saerlig sosial angst, ulike psykiske og somatiske plager som i stgrre eller

mindre grad kan spores tilbake til ulike former for sosiale belastninger.

2.3 Samordning og samhandling av helsetjenester

En studie viser til samarbeid mellom helsesgstre og laerere ved de norske
skolene (Hjalmhult, Wold, & Samdal, 2002). Dette er en kvalitativ intervjustudie
hvor til sammen elleve laerere og helsesgstre har deltatt. Studien viser til
Stortingsmelding nr. 37 (1992-93) om utfordringer i det helsefremmende og
forbyggende arbeidet, hvor dette er foreslatt organisert gjennom tre instanser pa
skolen, der skolehelsetjenesten er en av disse. Stortingsmeldingen vektlegger
betydningen av et nzert samarbeid mellom skolen og skolehelsetjenesten og
viser til at det er behov for mer systematisk kunnskap om hvordan dette
samarbeidet kan utvikles. Hensikten med studien var a finne hvordan et
tiltaksprosjekt i helsefremmende arbeid pavirker samarbeidet mellom
helsesgstre i skolehelsetjenesten og leerere ved ulike norske skoler.
Tiltaksprosjektet (HEFRES) omhandlet et europeisk nettverk av
helsefremmende skoler. For at skolene kunne delta i dette prosjektet var et av
kriteriene at skolehelsetjenesten skulle ha en sentral plass i skolen, hvor

tjenesten ble benyttet for rad og stgtte i undervisningen, og videre til generelt



helsefremmende arbeid ved skolen. Det framsto to sentrale faktorer i
samarbeidsprosessen som omhandlet skolens inkludering av

skolehelsetjenesten og helsesgsters tilgjengelighet pa skolen.

Resultatene viste til fire utviklingsforlgp. 1)En inkluderende skole av en
tilgjengelig helsesgster ga en positiv utvikling i samarbeidet, 2) om skolen ikke
inkluderte en tilgjengelig helsesgster ga dette en negativ utvikling, 3) om skolen
inkluderte men helsesgster ikke var tilgjengelig bidro dette til stagnasjon i
samarbeidet, 4) hvis skolen ikke inkluderte og helsesgster ikke var tilgjengelig,

resulterte dette i et manglende samarbeid.

Det mangler systemer for tidlig intervensjon var konklusjonen etter utredning av
en bedre samordning av tjenester for utsatte barn og unge (Flatg, 2009). Mangel
pa systematisk oppfglging innebaerer at det er opp til den enkelte a vurdere om
det er grunn til bekymring. Barnet kan da sta i fare for ikke a fa riktig hjelp i tide
og en "vente og se” tilnaeerming. Utvalget vurderte pa bakgrunn av dette et behov
for et standardisert nasjonalt kartleggingsverktgy. Kartleggingen skal omfatte
barnets sosiale, emosjonelle og atferdsmessige utvikling og bgr tas i bruk i de
virksomheter hvor barn er til daglig. Hensikten er tidlig identifisering av vansker
slik at barnet kan fa den hjelpen det har behov for pa et tidlig tidspunkt og fgr
tilleggsvansker oppstar. Malet er a sette inn hjelp idet det oppstar et behov for
hjelp og ikke nar vanskene har utviklet seg sa sammensatte at det er
problematisk a skille hva som er den primaere vansken og hva som er

utviklingsmessige fglgetilstander.

Tidligere forskning antyder at det befinner seg fa studier om skolehelsetjenesten
og de forhold som omhandler psykososiale vansker. Dette indikerer behov for
mer kunnskap innen dette omrade. Denne studien kan kanskje tilfgre noe mer, i

denne sammenheng.
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3 Teoretiske perspektiver

3.1 Helse og psykisk helse

Helse omhandler bade fysiske og psykiske forhold som ikke kan ses isolert fra
hverandre men i et gjensidig forhold av pavirkning (Dahm et al., 2010). I denne
sammenheng hevdet Gadamer (1996) at det er umulig a behandle kroppen uten
a inneha en forstaelse om kroppen som helhet. I tillegg viste han til at et
menneske fgrst blir bevisst sin helse ved fraveeret av den, noe som innebarer at
vi er nesten helt uoppmerksom pa var helse inntil det inntrer et forstyrrende

element i form av sykdom.

Lorem (2014) hevder at vi kan se helse i den enkeltes selvforstaelse, utfoldelse
og miljg hvor helsen omhandler hvordan vedkommende handterer de
mulighetene livet gir. [ tillegg er det grasoner og glidende overganger mellom
frisk og syk. Dette gjgr at det ikke alltid er enkelt a sette et skille. Det kan veere
personavhengig, det kan vare kulturelt betinget og det kan vaere snakk om ny
forskning og behandlingsmetodikk som definerer tidligere "friske” tilstander

som en sykdomstilstand.

Det synes som et trekk at sykdomsbegrepet omfatter et gkende antall tilstander,
og en kan derfor snakke om et utvidet sykdomsbegrep, slik det fremkommer hos
Brinkmann, Holthe & Rgen (2015). En utvidelse av sykdomsbegrepet fgrer til at
helsevesenet ikke har nok ressurser til 8 behandle individer med alvorlig
problematikk, dette da de som ikke kan betegnes som syke far helsehjelp og
dermed tar opp plass i forhold til personer med mer alvorlig problematikk. Det
hevdes videre at vi lever i en terapeutisk kultur med en terapeutisk innstilling til
livets sma og store problemer. I rapport vedrgrende tilgjengelighet av tjenester
for barn og unge med psykiske problemer, viser denne til en betydelig gkning i
etterspgrselen av tjenester (Andersson & Steihaug, 2008). En tenker at forhold
som gkt fokus pa helse og psykiske vansker samt den generelle

samfunnsutviklingen har bidratt til dette.

Psykisk helse er knyttet til levekar, livskvalitet, samfunn og sosiale forhold hvor
neere sosiale relasjoner er av szerlig stor betydning for barn og unges psykisk

helse (Almvik & Borge, 2000). Videre omhandler psykisk helse om en person sin
11



evne til 8 bruke kognitive og emosjonelle ferdigheter i mgte med hverdagslige

krav samt fungering i samfunnet (Dahm et al., 2010)

Det er flere forhold som er av stor betydning for barns utvikling for en god
psykisk helse; den tidlige fglelsesmessige kommunikasjonen mellom forelder og
barn har en avgjgrende betydning for hjernens utvikling, dette omhandler tidlig
tilknytning og interaksjon (Rye, 2007). P4 den annen side utvikles psykiske
plager i et komplekst samspill mellom biologiske, genetiske og miljgmessige

faktorer (Major, 2011).

Det er vanskelig a gi et entydig svar pa arsaken til psykiske plager, men en antar
det ofte omhandler belastninger i dagliglivet (Helsedirektoratet, 2000).
Imidlertid er det vanskelig a trekke et klart skille mellom psykiske plager som er

forarsaket av sosiale belastninger og andre psykiske plager.

Det er i dag akseptert som ngdvendig a ha en helhetlig forstaelse av
sammenhengen mellom psykiske, fysiske og sosiale forhold for forsta psykiske

og psykosomatiske problemer (Rye, 2007).

Psykiske vansker og lidelser fgrer til funksjonsproblemer i hjem og skole, i tillegg
til mistrivsel og lzerevansker (Folkehelseinstituttet, 2010). Psykiske lidelser
utvikles i et komplekst samspill mellom biologiske forutsetninger, belastninger

og stgtte. Vanskene henger ofte sammen med oppvekstforhold i fgrskolealder.

3.2 Barnsin emosjonelle og sosiale utvikling

Emosjonell utvikling handler om hvordan barn leerer a gjenkjenne og forsta egne
fglelser og hvor de ogsa etter hvert kan oppfatte og forsta hvordan andre har det
(Ogden, 2015). Den emosjonelle utviklingen danner grunnlaget for sosial
kompetanse i de fem fgrste levearene, noe som kan bidra til varige vennskap og
tilpasning pa andre arenaer som barnehagen. Disse ferdighetene vil gjgre seg
gjeldende gjennom hele livet og er en forutsetning for neere relasjoner, for selv a
kunne bli en god forelder, egenskaper for samarbeid og det a kunne holde pa en

jobb.

For at barnet skal ha en positiv utvikling, er stabile og gode sosiale relasjoner

viktige (Ogden, 2015). Allerede fra fgdselen er barn kontaktsgkende sosiale
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individer. Tilknytningsteori viser til hvor grunnleggende den fgrste kontakten
mellom barn og neere omsorgspersoner er. Denne tilknytningen danner barnets
indre arbeidsmodell og er avgjgrende for den videre utviklingen. Sikker
tilknytning legger grunnlag for utvikling av sosial kompetanse og gode
relasjoner. Ettersom barnet blir eldre vil det danne tilknytning til andre
omsorgspersoner enn de naere omsorgspersonene. Dette kan vere ansatte i
barnehagen. Barnet vil gjennom kontakt med barnehageansatte og andre barn i
barnehagen danne sosiale relasjoner. Aktiv samhandling ma til for at barn skal
utvikle vennskap og bli sosialt akseptert. Ogden (2015) viser til sammenhengen
mellom hvordan en god relasjon barnet har til en voksen i barnehagen er

forbundet med mindre internaliserende atferd.

3.3 Individuelle og miljgmessige risikofaktorer

Psykiske plager utvikles i samspill mellom genetiske, biologiske og miljgmessige
forhold (Major, 2011). Risikofaktorer kan derfor forekomme i ulike
kombinasjoner fra & omhandle barn som lever i et risikoutsatt lokalsamfunn til

medfgdte, erfarte eller tilleerte forhold (Ogden, 2015).

3.3.1 Individuelle risikofaktorer

Om barnet utvikler psykiske lidelser avhenger av samspillet mellom
risikofaktorer og beskyttende faktorer (Folkehelseinstituttet, 2010). Barn er
forskjellige og reagerer ulikt nar det gjelder de samme pakjenningene. De
individuelle forskjellene omhandler intelligens, temperamentstrekk, biologisk
risiko og somatiske sykdommer eller skader. Av risikofaktorer hos barnet er en
negativ selvoppfatning en betydningsfull faktor (Bgrresen & Haugen, 2008).
Hvordan et barn vurderer og aksepterer seg selv har innvirkning pa hvordan
barnet har det med seg selv og hvordan barnet har det sammen med andre. Et
vanskelig temperament hvor barnet utviser negativ emosjonalitet og manglende
selvregulering kan ogsa medfgre risiko (Major, 2011). Det er videre risiko
knyttet til graviditet, fgdsel, sykdom eller svak kognitiv fungering (Ogden, 2015).
Utgvende funksjoner som omhandler barnets nevropsykologiske funksjon, er en
kjent risikofaktor. Videre er usikker tilknytning og lav sosial kompetanse

sentrale forhold som kan medfgre risiko for barn.
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3.3.2 Miljgmessige risikofaktorer

Familien og de naere omsorgspersonene har som regel en avgjgrende betydning
for barnet sin utvikling. Ogden (2015) hevder at familien fungerer som et filter
for andre miljgpavirkninger. Noen faktorer som medfgrer risiko i naer familie
omhandler om barnet bor hos eneforsgrger, om omsorgspersoner har psykiske
problemer, om det er konflikter mellom barnet og de voksne eller mellom de
voksne, om barnet og familien lever under manglende rammer og struktur og om

barnet opplever avvisning, omsorgssvikt og mishandling.

Pa skolen medfgrer det risiko om skolen mangler kompetanse og tiltak,
begrenset foreldrekontakt, barnet opplever avvisning og er ikke inkludert av
medelever eller de voksne, barnet mislykkes i skolen og det er et darlig

skolemiljg.

3.4 Systemteori som tilnaerming av barn sin emosjonelle og sosiale utvikling
Gjennom en systemteoretisk tilneerming er en opptatt av hvordan barn og unge
pavirkes av miljg og kulturelle forhold, og hvordan de selv etter hvert pavirker
disse (Bgrresen & Haugen, 2008). I fgrste omgang er det relasjonen til foresatte
med deres verdier, holdninger og kulturelle bakgrunn med mer, barnet erfarer.
Familien er en del av et samfunn hvor blant annet gkonomiske, politiske og
gkologiske forhold pavirker familien. Barnet har egne biologiske og genetiske
forutsetninger som er en del av individuelle forhold hvor det er samspillet
mellom barnet og de mange pavirkningsfaktorer i oppvekstmiljget som har
innvirkning pa barnets utvikling. Barnet skal vokse seg inn i en kultur med
radende tradisjoner og normer, hvor barnet gjennom dette sosialiseres. Pa den
ene siden skal barnet utvikle seg til et selvstendig individ mens det pa den annen

side skal tilpasse seg samfunnets verdi og tradisjonssystem.

3.4.1 Bronfenbrenner sin biogkologiske utviklingsmodell

Bronfenbrenner utviklet over ar noe han benevnte som en biogkologisk
utviklingsmodell (Bronfenbrenner, Lerner, Hamilton, & Ceci, 2005). Modellen
opptrer med ulike navn og teoretiske perspektiver i forskjellig faglitteratur.
Innholdet viser imidlertid til det samme, hvordan mennesker og miljg har en

gjensidig pavirkning pa hverandre. Bronfenbrenner kombinerte sosiologisk teori
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og utviklingspsykologi, mens tidligere perspektiver bar preg av a forsta barnet i
en individ/psykologisk sammenheng. Bronfenbrenner sin modell ble utviklet for
a vise hvordan barn pavirkes av sine omgivelser, foreldre, venner, gkonomi,
verdier, og kultur (Kvello, 2008). Han videreutviklet teorien i Igpet av 1990-
arene og fgrst da ble begrepet biogkologisk introdusert. Bronfenbrenner

videreutviklet teorien helt til han dgde i 2005.

Bronfenbrenner har fatt kritikk for en begrenset vektlegging av hvordan barnet
som aktgr pavirker sine relasjoner og omgivelser (Nordahl & Manger, 2005).
Denne kritikken overskygger imidlertid ikke at Bronfenbrenners modell har
apnet for en mer helhetlig forstaelse av hvordan barn pavirkes av sine

omgivelser.

Modellen bestar av fire systemer; mikro-, meso-, ekso- og makrosystem. I
fortsettelsen skal vi se litt pa hva de enkelte systemene inneholder. Systemene
behandles hver for seg, men det er viktig 4 ha i mente at elementene i systemene

gjensidig pavirker hverandre, i det enkelte system og mellom systemene.

Mikrosystemet

Dette systemet bestar av de miljgene barnet er i til daglig og er kjernen for barns
utvikling. Det er en direkte kontakt mellom barnet og andre. (Nar et barn blir
fgdt er det foreldrene eller andre omsorgspersoner som barnet er i direkte
kontakt med, sa etterhvert andre voksne som ansatte i barnehage, skolen med
leerere, venner pa ulike arenaer, alt etter barnets alder og hvilke miljger det
befinner seg i.) Mikrosystemet bestar av enkeltsystemer som familien,
barnehage, skole, neermiljg og fritidsaktiviteter (Bgrresen & Haugen, 2008). De
neere systemene er de mest sentrale for barnet og hvor kvaliteten pa relasjonene
er viktige for barnets utvikling. Barn har behov for langvarige og fglelsesmessige
sterke relasjoner (Kvello, 2008). Kjennetegn ved mikrosystemet er relasjoner,

aktiviteter og roller .

Aktiviteter inndeles i tre hovedtyper: Det barnet gjgr alene; er sammen med
andre; barnet observerer det andre gjgr. Kvalitet, variasjon, gjensidighet og

helhet har mye a si for de aktivitetene barnet deltar i.
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Roller omhandler hvordan identitet og selvbilde videreutvikles gjennom ulike
roller barnet innehar pa forskjellige arenaer. Ved at barnet befinner seg i ulike
miljger, vil det kunne bidra til &8 danne seg sosial forstaelse, ferdigheter og
kompetanse. Ulike roller kan danne en mer kompleks forstaelse vedrgrende

sosiale ferdigheter og kompetanse (Kvello, 2008).

De tidlige arene i et barn sitt liv er sentrale i forhold til barnets utvikling. Det
etableres grunnlag for et langt livslgp. Foreldre og naere omsorgspersoner er
sentrale for & dekke barnets behov og fremme en god utvikling. Hvordan de
tidlige arene i et barn sitt liv har veert, har som regel stor innflytelse pa livet

videre.

Mesosystemet

Mesosystemet bestar av to eller flere mikrosystemer og forholdet mellom disse
(Fyrand, 2005). Det er viktig i et barn sin tilveerelse at den "henger sammen”, det
er derfor av betydning at de ulike mikrosystemene har noenlunde like normer,
verdier, tillit til hverandre og felles mal. I motsatt fall kan ulikheter pa dette
omradet skape utrygghet og forvirring hos barnet (Fyrand, 2005). Videre er det
av betydning med en viss tetthet og overlapping i disse systemene. Kvaliteten pa
relasjonene er viktig, for eksempel kontakten mellom hjem og skole, eller
kontakten mellom mor og far, om foreldrene ikke bor sammen (Bgrresen &

Haugen, 2008).

Eksosystemet

Dette er systemer barnet sjelden har direkte kontakt med (Fyrand, 2005). Det
kan vere foreldrenes arbeidsplass, idrettsforeninger eller kommunestyret, for a
nevne noen. Beslutninger som tas i disse systemene kan imidlertid ha
konsekvenser for barn, for eksempel innsparing i kommunen hvor det bevilges
mindre penger til spesialpedagogisk ressurs pa skolen. Mor eller far som mister

jobben, kan forarsake store endringer for et barn.

Makrosystemet
Blant annet verdier, kultur, religion, tradisjoner, og politiske vurderinger som tas
for samfunnet, befinner seg i makrosystemet (Fyrand, 2005). I makrosystemet

dannes grunnlaget for andre systemer, for eksempel gjennom lovverk (Bgrresen
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& Haugen, 2008). Eksempler pa rettigheter dannet i makrosystemet som gir
innvirkning i de andre systemene kan vaere kontantstgtte, fgdselspermisjon og

retten til skolegang (Kvello, 2008).
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4 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Denne studien har en hermeneutisk fenomenologisk tilnaerming.
Problemstillingen omhandler hvilke utfordringer helsesgster opplever i mgte
med barn og unges psykososiale vansker. Den hermeneutiske tilneermingen
omhandler a tolke menneskelig mening (Malterud, 2011). Hermeneutikk omtales
ogsa som fortolkningsleere som innebaerer spgrsmal knyttet til forstaelse og
fortolkning (Thornquist, 2003). Gadamer (2012) skriver om den hermeneutiske
regelen hvor man ma forsta helheten ut fra delen og delen ut fra helheten. I
studien er samtalene med informantene omgjort til tekst. Teksten har
gjennomgatt en prosess hvor deler av meningsinnholdet ble tatt ut av sin helhet
for etter hvert a bli satt sammen igjen til en helhet. Dette omhandler fortolkning

og rekontekstualisering av teksten.

Det fenomenologiske perspektiv viser til menneskelig erfaring og regnes som
gyldig kunnskap (Malterud, 2011). Thornquist (2003) skriver fenomenologien
er en erfaringsorientert tradisjon hvor oppmerksomheten rettes mot verden slik
den erfares av mennesket. I kvalitativ forskning er fenomenologien et begrep
som peker pa a forsta sosiale fenomener ut fra aktgren sitt perspektiv (S. Kvale,
Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Denne studien sgker forstaelse og
kunnskap om menneskelig erfaring da problemstillingen omhandler helsesgster

og de utfordringene hun opplever rundt den valgte tematikken.

Thornquist (2003) mener det er viktig innsikt ved fenomenologisk
hermeneutiske tilnaerming at vi kan aldri kan redegjgre fullt og helt for var
forforstaelse. Malterud (2011) viser til hvordan en problemstilling kan belyses
fra ulike perspektiver og hvor den kunnskap som fremkommer avhenger av
forskerens perspektiv og posisjon. Det er en kompleks virkelighet a forske pa,
hvor malet ma veere a forstd noe av det som undersgkes. Dette innebzerer at

kunnskapen denne studien viser til preges av de brillene jeg som forsker har pa.
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5 Metode

Studien sin problemstilling fordrer en kvalitativ tilneerming da tematikken
omhandler menneskelig erfaring, i denne sammenheng helsesgster sine
erfaringer hvor utfordringer rundt barn og unge med psykososiale vansker,

utforskes.

Kvalitativ metode benyttes nar en skal studere karaktertrekk, egenskaper eller
kvaliteter pa de fenomener som skal studeres (Malterud, 2011). Kjennetegn er at
man gar i dybden pa det som forskes pa og hvor metoden har en serlig styrke
innen menneskelig samhandling og opplevelse. Kvalitative metoder framhever
innsikt og hvor en sgker forstaelse (Tjora, 2012). Polit & Beck (2012) nevner
videre hvordan forskeren sgker a forsta helheten. Kunnskapen kan derfor ikke gi

universelle sannheter, men heller gi grunnlag for nye spgrsmal.(Malterud, 2011).

5.1 Det kvalitative intervjuet

[ studien er det anvendt semistrukturert intervju som tilhgrer kvalitativ
forskningsmetode og benyttes nar man vil studere meninger, holdninger og
erfaringer (Tjora, 2012). Hensikten med dette er at informanten kan fa fortelle
fritt om sine erfaringer, fa frem fortellinger om erfaring fremfor
meningsytringer. Det er derfor gnskelig at intervjuet gjennomfgres som en noe

fri samtale, men hvor forskeren ma ta ansvar for a fa besvart relevante tema.

Malet for forskeren er a skape en tekst basert pa den informasjon som
fremkommer i intervjuet (Thagaard, 2009). [ intervjusituasjonen skapes en
interaksjon mellom forsker og informant. Et subjekt - subjekt forhold hvor begge
vil pavirke forskningsprosessen. Videre vil forskeren be om tydeliggjgring,
avklaring og be informanten utdype om noe er uklart eller er av szerlig interesse.

Forskeren ma ha en apen, sensitiv og lyttende holdning.
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5.2 Datainnsamling

5.2.1 Utvalg

Denne studiens problemstilling omhandler erfaringer fra helsesgstre, og for a ta
del i helsesgstrenes erfaringene, ma forskeren snakke med dem. Dette er ifglge
Malterud (2011) et strategisk utvalg. Et strategisk utvalg besitter adekvat

kunnskap om det tema en vil utforske .

Inklusjonskriterier for a delta i studien var faglig bakgrunn som helsesgster,

minimum 2 ar med arbeidserfaring i helsesgsterstilling og i skolehelsetjenesten.

Det er fire kvinnelige helsesgstre som har deltatt i studien. Alle informantene har

flere ar med erfaring i helsesgsterstilling og fra skolehelsetjenesten.

5.2.2 Rekruttering av informanter

For a komme i kontakt med aktuelle kandidater, orienterte jeg meg gjennom
kommunenes hjemmesider pa internett. Her finnes oversikt av kommunenes
organisering. Ledere for skolehelsetjenesten i fire kommuner ble kontaktet pr.
mail. [ mail fulgte vedlegg med brev til lederne, samt forespgrsel til informant om
a delta i forskningsprosjektet (vedlegg...nr?). Lederne har oversikt av ansatte
helsesgstre og ble bedt om a formidle til helsesgstrene min forespgrsel om a
delta i studien. Dette ble gjort i god tid fgr intervjuene skulle giennomfgres. En av
de fire lederne ga tilbakemelding umiddelbart, hvor navn pa helsesgster som
kontaktperson ble formidlet. Jeg tok telefonisk kontakt med henne og hvor vi
avtalte at hun skulle informere sine kollegaer om studien og spgrre om noen ville

delta i prosjektet.

Etter noen uker tok jeg igjen kontakt med de lederne i kommunene som ikke
hadde svart pa min henvendelse. Jeg fikk da raskt svar pa hvilke helsesgstre jeg
kunne ta dirkete kontakt med. De helsesgstrene som kunne delta ble kontaktet

hvor tidspunkt og sted for intervju ble avtalt.

5.2.3 Planlegging av intervju

Det ble utformet en intervjuguide (vedlegg..) som inneholder fire tematiske
hovedspgrsmal med underliggende stikkord i forkant av intervjuene. Hensikten
var a ha utarbeidet relevante spgrsmal til informantene med bakgrunn i

problemstillingen. En intervjuguide viser ogsa til serigsitet fra forskeren og
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videre forventer informantene a svare pa spgrsmal som er utarbeidet pa forhand
(Tjora, 2012). Ifglge Tjora (2012) inneholder et intervju tre faser; oppvarming,

refleksjon og avrunding.

Intervjuet kan starte med en innledning med oppvarmingsspgrsmal. Dette er
enkle og konkrete spgrsmal som for eksempel kan gi informasjon om
informanten sin alder, faglig bakgrunn, arbeidssted eller annen relevant
informasjon som ikke krever mye refleksjon. Jeg forberedte en innledning for
intervjuet hvor jeg kort ville si litt om meg selv og prosjektet, dette ogsa som en
paminner til informanten selv om denne informasjonen allerede var gitt, og for a
gi en trygg start pa samtalen. Etter dette kunne informanten fortelle litt om seg
selv, hvor lenge de hadde jobbet i skolehelsetjenesten og noen spgrsmal knytta
til kollegaer og arbeidssted. Hensikten er a skape et sa trygt fundament som
mulig for den videre samtalen. Kvale (2009) hevder at de fgrste par minuttene i
et intervju er avgjgrende. Informanten vil fa en oppfatning av hvem intervjueren

er, noe som vil pavirke kvaliteten pa samtalen (S. Kvale et al., 2009).

[ andre fase er det refleksjonsspgrsmal rundt selve tematikken i studien som star
sentralt. Dette er spgrsmal som krever stgrre refleksjon av informanten. Det er
gnskelig 4 gd inn i dybden av aktuelt tema hvor informanten utdyper og
reflekterer. I temaguiden hadde jeg utarbeidet fire overordnede spgrsmal rundt
tematikken. Hensikten var a vaere bevisst og forberedt pa hvordan fa frem
fortellinger om erfaringer og opplevelser, hvor jeg blant annet hadde tenkt a

oppfordre informanten til & gi eksempler gjennom historier.

Avrundingsfasen er nar intervjuet avrundes. Samtalen naermer seg da slutten og
en avrunding er naturlig. [ denne fasen planla jeg a si noe om hva som ville skje
videre med prosjektet og hvor jeg vil spgrre informanten om vedkommende har

noen spgrsmal. Til slutt vil jeg takke for deltakelsen.

En annen viktig forberedelse fgr gijennomfgring av intervjuene var kjennskap til

lydopptakeren. Funksjonene pa denne ble testet og ekstra batterier ble skaffet.

5.2.4 Gjennomfgring av intervju
Ifglge Tjora (2012) ber en tilstrebe en trygg atmosfzere i intervjusituasjonen. A

skape en avslappet stemning danner et godt fundament for et vellykket intervju,
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hvor informanten fgler seg trygg til a tenke hgyt og hvor det er tillatt med
digresjoner. Dette kan vaere pa informantens arbeidsplass eller i deres private

bolig (Tjora, 2012).

Tre av informantene i denne studien ble intervjuet pa deres arbeidssted. Et
intervju ble gjennomfgrt i informantens hjem da vedkommende pa davaerende
tidspunkt ikke var mobil. Det var en ro over intervjuet da det hektiske bakteppet

som ofte befinner seg pa arbeidsplassen, ikke var til stede.

Varigheten pa selve intervjuene var fra 37 til 60 minutt, uten innledningen og

avrundingen.

Fgr oppstart av intervjuene, ble det gjort avklaringer for a hindre forstyrrelser.
Forstyrrelser kan bidra til darlige lydopptak, til stopp i intervjuet hvor

tankerekker og refleksjoner hos informanten kan forstyrres.

Alle intervjuene ble gjennomfgrt i lgpet av en uke. Av praktiske arsaker ble to
intervju gjennomfgrt pa en dag, med en kort pause i mellom. Pa den ene siden
var dette noe slitsomt da det krever stor grad av arvakenhet hos den som
intervjuer, pa den andre siden gikk det greit da jeg opplevde 8 komme i en "god

flyt”.

Jeg startet med a gnske informant velkommen til intervju, fortalte litt om meg
selv og bakgrunnen for prosjektet, videre at intervjuet var tenkt som en noe
uformell samtale. Etter denne korte innledningen ble bandopptakeren startet og
jeg ba informanten fortelle litt om seg selv; faglig bakgrunn, erfaringer og

arbeidssted.

Etter den innledende fasen ble tematikken introdusert gjennom spgrsmal om
informantens erfaringer rundt tematikken. Dette opplevde jeg som en god
inngang da informantene kunne fortelle om hva de var opptatt av knytta til tema.
Det ga ogsa gode muligheter for oppfglgingsspgrsmal vedrgrende informantens

erfaringer.

Under intervjuene hadde jeg intervjuguiden foran meg som en paminner i
forhold til spgrsmal og tema som var viktig a fa belyst. Tidlig i intervjuprosessen

ble jeg klar over at spgrsmalene i guiden kunne vaert mer gjennomarbeidet.
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Imidlertid var det informantenes fortellinger og erfaringer rundt tematikken jeg

var opptatt av.

[ det fgrste intervjuet erfarte jeg et av spgrsmalene som darlig utformet og lite
hensiktsmessig. Dette var; ” Nar du sender fra deg en henvendelse - hva tenker
du dette sier om deg som helsesgster?” Jeg begynte a stille spgrsmalet til
informanten, og fikk samtidig en umiddelbar fglelse av at dette burde jeg ikke
spgrre om, hvor jeg forsgkte a justere spgrsmalet mens jeg stilte det. Det ble
dermed utydelig artikulert og informanten ble usikker og sgkte avklaring. Jeg
beklaget ovenfor informanten at jeg i det hele tatt hadde spurt, og ba henne se
bort fra spgrsmalet. Jeg opplevde at dette spgrsmalet var utformet som om jeg
oppfordret helsesgster til & utlevere seg selv pa en negativ mate. Dette var
selvsagt ikke gjort med hensikt. Etter ngye overveielse fant jeg at spgrsmalet
ikke var relevant for studien og det ble fjernet fra intervjuguiden. Denne
erfaringen viser til viktigheten av en grundig gjennomarbeidet intervjuguide som

inneholder relevante og godt formulerte spgrsmal.

Gjennom intervjuene tilstrebet jeg a veere apen og "ta inn” informantenes
erfaringer og opplevelser. Jeg var forberedt pa at informantens fortelling kunne
oppfattes som mindre relevant, og hvor egen forforstaelse kunne bli en hindring.
Bevisstheten pa at noe nytt, og som fgrst ble antatt som lite relevant, var dermed
til stede. Det oppsto flere slike situasjoner i intervjuene, hvor jeg matte minne
meg selv pa at dette kan vaere av betydning. Samtaler i denne typen
intervjusituasjon kan ta andre og uventede veier, men hvor det ogsa er av

betydning a innhente samtalen igjen med tanke pa tematikken en gnsker belyst.

Under intervjuene valgte jeg a ikke notere, da dette kunne skape uro hos
informant samt at mitt fokus under samtalen kunne bli forstyrret. En
oppsummering i prosesslogg med inntrykk, tanker og stikkord ble laget etter

hvert intervju.

5.2.5 Avklaring av egen forforstaelse
[ forskningsprosessen er det viktig at forskeren er bevisst pa egen forforstaelse
da dette er grunnlaget for hvordan vi forstar verden (S. Kvale et al., 2009). I mitt

tilfelle kjennetegnes forforstaelsen av kunnskap og erfaring innen
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utviklingspsykologi, sosialiseringsteorier og systemteori. Jeg har lang erfaring i a
jobbe med barn og unge i spesialisthelsetjenesten (BUP). Dette er erfaringer
hvor utredning, diagnostisering og behandling av psykiske lidelse preger
arbeidshverdagen. Det teoretiske perspektivet befinner seg innen
utviklingspsykologi og hvor jeg i tillegg er seerlig opptatt av relasjonelle forhold
og hvordan individ og miljg gjensidig pavirker hverandre. Min faglige bakgrunn
er vernepleier med videreutdanning i miljgterapi. System- og nettverksteori har

en sterk forankring innen bade vernepleie og miljgterapi.

Forforstaelse innebaerer ifglge Malterud (2011) egne erfaringer, hypoteser,
teoretisk grunnlag og faglig perspektiv. Malterud hevder videre; "Spgrsmalet er
ikke hvorvidt forskeren pavirker prosessen, men hvordan.” (2011, s. 37). Et
annet begrep som kan benyttes er posisjonering, som vil si at forskeren ma
tydeliggjgre eget stasted. Dette innebaerer en erkjennelse om at en ser pa verden

fra et bestemt perspektiv og en bestemt posisjon (Thornquist, 2003).

Kjennetegn ved vitenskapelig kunnskap er blant annet kritisk refleksjon, hvor
bekreftelse eller styrking av egne antagelser viser til darlig kvalitet av studien.
Det er derfor av stor betydning a mgte innsamlede data med et dpent sinn, i
stedet for med forutinntatte meninger og erfaringer. Ifglge Gadamer (2012) ma
den som vil forsta andre eller en tekst, vaere dpen og la ham bli fortalt noe. Det
gjelder a bli bevisst sin egen forutinntatthet slik at en dermed kan la teksten
fremsta i sin annerledeshet. Dette innebaerer at bevisstheten om en
forutinntatthet ma vaere til stede for a veere bevisst pa at noe er annerledes

(Gadamer & Holm-Hansen, 2012).

5.2.6 Forskningsetiske vurderinger

Prosjektet ble godkjent av Personvernombudet for forskning (NSD) fgr
intervjuene ble gjennomfgrt. Informantene var pa forhand kjent med studiens
formal og hva deres deltakelse ville innebzere, videre at intervjuene ville bli tatt
opp pa lydopptaker. Jeg var ogsa kjent med hvordan personopplysninger eller
annet konfidensielt materiale skulle anonymiseres og oppbevares. Lydopptakene
ble slettet fra lydopptakeren etter filene var overfgrt min private datamaskin

som er passord beskyttet.
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Forskeren far ofte en naerhet til informantene i dybdeintervju og det skapes et
tillitsforhold. Forskeren kan dermed fa en dobbeltrolle; menneske og forsker,
noe som fordrer en bevissthet om relasjonen og maktaspektet i denne
(Thornquist, 2003). I gjennomfgringen av intervju skal en sikre seg at
informanten ikke kommer til skade. Dette vil si at de tema som bergres i
intervjuet kan veere av fglsom og belastende karakter for informanten.
Informanten vil ikke i denne sammenheng fa mulighet for terapeutisk
bearbeiding. Det vil vaere viktig at informanten vet at han kan trekkes seg nar
som helst i prosessen. Forsker ma derfor sikre seg at informantene har forstatt
hva deres rolle i et forskningsprosjekt innebarer. Anonymisering av innhold,

videre at informasjonen handteres med varsomhet og respekt (Tjora, 2012).

Konfidensialitet kan vaere en utfordring da forskningen ofte gjennomfgres i sma
utvalg. Videre inntrer det ofte endringer i forskningsprosessen som i seg selv

fordrer ekstra bevissthet rundt forskningen.

5.3 Analyse av datamaterialet

5.3.1 Transkripsjon

Det er en forutsetning for den kvalitative analyseprosessen at datamaterialet er
sammenfattet til tekst (Malterud, 2011). Videre er transkribering av tekst en
omforming av virkeligheten som stammer fra samtaler eller observasjoner. Det
virkelige datamaterialet er hendelsen i seg selv, ved tid og sted og slik partene
som deltok, opplevde det. Teksten er dermed ikke virkeligheten. Dette
inneberer en fordreining nar samtaler omsettes til tekst. Kvale & Brinkmann
(2009) hevder at transkripsjoner er svekkede, dekontekstualiserte gjengivelser
av samtaler, hvor stemninger, fglelser og ironi ikke kan gjengis i teksten. Malet er
a fange opp det som ble sagt pa en mate som best mulig representerer det

informanten hadde til hensikt 8 meddele (Malterud, 2011).

Malterud (2011) anbefaler at forskeren selv gjennomfgrer transkriberingen.
Dette da forskeren kan oppklare eventuelle uklarheter i prosessen med a skrive

ut tekst. Dette kan styrke validiteten av datamaterialet.

Studien sitt datamateriale er transkribert av meg hvor jeg erfarte at prosessen

bidro til bedre oversikt og innsikt i datamaterialet. Malterud (2011) beskriver at
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forskeren ved a veere mellomleddet mellom tekst og tale, far mulighet til a

gjenoppleve hendelsen samt bli kjent med nye sider av materialet.

Det er flere overveielser som kreves i prosessen fra tale til sprak (S. Kvale et al,,
2009). Disse overveielsene kan omhandle om all muntlig tale skal gjenfortelles i
tekst, valg av ordrett talesprakstil eller skriftsprak, skal pauser og lyder veere
med. Valgene som tas ma veere med utgangspunkt i formalet med undersgkelsen.
Jeg valgte a skrive teksten med bokmal som skriftsprak og hvor all muntlig tale
er omgjort til tekst. Ord og uttrykk pa dialekt var vanskelig a erstatte pa bokmal,
i disse tilfellene ble dialektordene beholdt, dette for & unnga fordreining eller
endring av innholdet. Det er ikke tatt med pauser, sukk eller andre lyder i
teksten da dette ble vurdert til 4 inneha liten betydning i forhold til studiens
problemstilling.

5.3.2 Analyse av kvalitative data

Kvalitative forskningsmetoder skal vise til struktur hvor forskeren er seg bevisst
a fange det vesentlige (Malterud, 2011). En analyse skal vaere gjennomarbeidet
og veldokumentert hvor det er mulig a identifisere systematikken i

analyseprosessen.

Det kvalitative ramaterialet er analysert ved anvendelse av Malterud (2011) sin
modifiserte teori om systematisk tekstkondensering. Malterud (2011) er
inspirert av Giorgi og viser til at analyse prosessen bestar av fire trinn; fgrst a
danne seg et helhetsinntrykk, sa identifisere meningsenheter, videre a
abstrahere disse i subgrupper, for til slutt 8 sammenfatte betydningen av disse til
kategorier. Analysen er en fenomenologisk hvor malet er a utvikle kunnskap pa
bakgrunn av informantenes erfaringer. Systematisk tekstkondensering anvendes
ved tverrgaende analyser av datamaterialet fra alle informanter. Tverrgaende

analyse av fenomener kan egne seg for a finne nye beskrivelser og begreper.

Analysen vil presenteres trinn for trinn hvor jeg til slutt viser til et eksempel av

analyseprosessen.

Trinn 1, tema:
I prosessens fgrste trinn, tema, skal en forsgke & danne seg et helhetsinntrykk av

ramaterialet. Dette gjgres ved a lese gjennom alt ramaterialet, samtidig som en
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tilstreber apenhet for teksten slik at nye perspektiver og kunnskap kan erverves
(Malterud, 2011). Forforstaelse og teori settes i parentes. Gadamer (2012) viser
til hvordan en ma vare klar over sin egen forutinntatthet slik at teksten kan fa
fremsta i sin annerledeshet og dermed far mulighet til a spille ut sin saklige
sannhet mot ens egen forforstaelse. | prosessen sitt fgrste trinn dannes inntrykk
av hva som kan vere aktuelle tema. Jeg noterte ni forelgpige tema. Disse var
skolefraveer, isolasjon, beskrivelser av fglelser, samfunn, samarbeid,
tidsperspektiv/problem over tid, ressurser, tiltak og forstaelse/kunnskap. For a
ha oversikt over de ulike tema benyttet jeg farst fargekoder. Etter hvert ble ogsa
tekst med annet innhold ansett til & veere viktig, dette ble understreket med
blyant. Det ble etter hvert lite oversiktlig, med ulike farger og understreking. For
a fa en bedre oversikt, samt & kunne jobbe systematisk, ble tabell i word
benyttet. De fire trinnene ble lagt inn; tema, kode (kodegrupper med
meningsbaerende enheter), subgrupper/kondensat/gullsitat og kategori. Farst
ble de ni temaene lagt inn i den fgrste kolonnen (tema), sa inndelt i ni rader,
videre ble all tekst fra rdmaterialet plassert i den andre kolonnen (kode).
Teksten ble plassert i den raden tilhgrende det tema den virket 4 hgre sammen

med.

Trinn 2, koder

[ analysens andre trinn, koding, skal tekst en anser som relevant skilles fra tekst
som virker irrelevant. Dette innebzerer a ta med all meningsbarende tekst fra
ramaterialet som baerer med seg kunnskap om de ulike tema. Noen tekstbiter
kan ogsa inneholde mening som kan tilhgre flere tema. Tekstbitene kan veere
lange eller korte, hvor malet er d ta med all tekst en finner meningsfull for sa a
sortere denne igjen i kodegrupper. Deler av teksten kan hentes ut fra sin
opprinnelige sammenheng for & kunne anvendes med andre beslektete
tekstelementer og den teoretiske referanserammen. Teksten blir pa denne

maten dekontekstualisert.

[ prosessen ble det fortlgpende tatt papirutskrifter for a ha oversikt over alt
materialet pa en gang. Gjennom a ha oversikt av alt innhold pa ark, i tabell, ble
det mer oversiktlig. Dette bidro til at det ble enklere a se om noen tema

omhandlet det samme. Med et utgangspunkt pa ni tema, ble disse etter hvert
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slatt sammen med andre tema, da prosessen gikk frem og tilbake. For eksempel
tema som skolefraveer, isolasjon og beskrivelse av fglelser ble tilhgrende temaet
beskrivelser av barnet. Arsaken for denne vurderingen var at bade det 3 isolere
seg, det & unnga skolen, beskrivelser av fglelser kan alle tilhgre et tema;

beskrivelser av barna.

Det var i begynnelsen mye tekst som ble ansett som viktig, men gjennom
systematiseringen - flytte pa eller fjerne tekst, ble det mer oversiktlig og enklere

a se andre og bedre sammenhenger.

Jeg gikk ogsa tilbake til ramaterialet noen ganger i tilfelle teksten kunne fortelle

noe nytt som jeg tidligere hadde unngatt a legge merke til.

Trinn 3, subgrupper, kondensat og gullsitat.

[ analysens tredje trinn blir innholdet fra forrige trinn ytterligere bearbeidet.
Dette gjgres ved a hente ut kunnskap fra de enkelte kodegruppene med
meningsbaerende enheter som omdannes til subgrupper (Malterud, 2011). Av
den enkelte subgruppen dannes et kondensat, et sitat som baerer med seg
innhold fra de meningsbaerende enhetene. Kondensatene skal baere med seg
summen av innhold fra alle de meningsbaerende enhetene. Her kan en oppdage
at noen meningsenheter ikke passer inn, hvor disse ma legges til side. Noen
meningsbaerende enheter tilhgrer kanskje en annen kodegruppe, hvor en ma ga
tilbake for a finne ut av dette. Det er fortlgpende viktig a notere eller ta ekstra

kopier av prosessen, slik at en har system og oversikt pa hva en gjgr og tenker.

Til slutt pa dette trinnet skal det dannes gullsitat som skal inneholde tekst som

igjen sammenfatter innhold fra kondensatene.

Trinn 4, kategori

[ siste trinn, kategorier, skal bitene settes sammen igjen, det vil si at teksten skal
rekontekstualiseres. Teksten var allerede bearbeidet pa tidligere trinn og den ble
sa satt sammen igjen slik at nye begreper og beskrivelser kunne skapes, men det
skal likevel ses i sammenheng med det opprinnelige materialet. Dette er trinnet i
prosessen hvor resultatene av det innsamlede datamaterialet viser seg. Funnene
ble sammenfattet i gjenfortellinger som la grunnlag for nye begreper eller

beskrivelser. Det ble dannet en analytisk tekst med basis fra de kondenserte
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tekstene og utvalgte sitatene. Dette viste til en utvalgt side av studiens
problemstilling. Gjenfortellingen fra hver kodegruppe ble formidlet tilstrekkelig
hvor essensen fra flere historier fra datamaterialet er med. Gullsitatet fra forrige
trinn ble vurdert om det fortsatt var dekkende for gjenfortellingen. Sa ble den
analytiske teksten fra hver kodegruppe sammenfattet til en overskrift som viser
til hva den handler om. Overskriftene stammet fra de opprinnelige temaene og
kodene, hvor analyseprosessen pa dette tidspunkt synliggjgr gkt innsikt. Til slutt
fikk kategorien et endelig navn som representeres av innholdsbeskrivelsen og

sitatet.

Til slutt ble det vurdert om det var en sammenheng mellom gullsitatene,

beskrivelsene av subgruppene og benevnelsen pa kategorien.

Tabellen nedenfor tar utgangspunkt i hvordan Malterud (2011) oppsummerer

trinnene i analyseprosessen. Det er et av studiens resultater som gjengis i de fire

trinnene:
Analysetrinn
1 Forelgpige temaer | Skolefraveer, isolasjon, beskrivelser av
fglelser
2 .a delta i det sosiale liv blir veldig vanskelig
Kod for mange.., det kan vere sann type vondt i
oder magen, vondt i hodet, litt sant vagt.., du
sitter og kjenner pa den store angsten, parat
til flukt....
3 Subgrupper L. Barnet unngar sosial
samhandling
II. Barnets fysiske- og emosjonelle
uttrykk
4 Kategorier Sammensatte vansker hos barnet
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6 Resultater

[ denne delen presenteres resultatene fra studien. Resultatene bestar av fire

kategorier med tilhgrende subgrupper og gullsitat.

1. Sammensatte vansker hos barnet
Subgruppe I: Barnet unngar sosial samhandling

Subgruppe II: Barnet sine fysiske- og emosjonelle uttrykk

2. Oppfoelging av barnet
Subgruppe I: Etablere en trygg relasjon

Subgruppe II: Ressursene begrenser individuell oppfolging

3. Tverrfaglig samarbeid for & ivareta barnet
Subgruppe I: Behov for formalisert samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

Subgruppe II: Ulik problemforstdelse 1 samarbeid med skolen

4. Kunnskap fremmer psykisk helse hos barn og unge
Subgruppe I: Kunnskap hos helsesoster
Subgruppe 1I: Kunnskap i1 skolen

Subgruppe III: Informasjon til barn og unge

6.1 Sammensatte vansker hos barnet
Det fremkom fra alle informantene om sammensatte vansker hos barn. Disse
omhandlet beskrivelser av barn som unngikk sosial samhandling og barn sine

fysiske og emosjonelle vansker.

Subgruppe I: Barnet unngdr sosial samhandling

Helsesgstrene fortalte om barn som i ulike sammenhenger unngikk sosial
samhandling. I skolesammenheng kunne det blant annet komme til uttrykk
gjennom hgyt skolefraveer. Barnet var borte fra skolen nar det skulle forega
aktiviteter som ble for vanskelig a delta i, det kunne vaere svgmming, gym eller

fremlegg i klassen. Videre kunne barnet oppholde seg pa toalettet i friminuttene,
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eller ofte ga pa do i timene. Beskrivelser viser til at barn som har lite

samhandling med andre barn kan oppleves som passive da de gir lite av seg selv.

[ sammenhenger pa fritiden fremkommer det at barna fant unnskyldninger for a
slippe a veere sammen med venner, sosiale sammenkomster som
bursdagsselskaper og tidligere fritidsaktiviteter ble unngatt og barnet trakk seg
unna og ble mer og mer isolert hjemme. Dette kunne medfg@re at barnet etter

hvert ikke ble inkludert.
Gullsitat:

”.. d delta i det sosiale liv blir veldig vanskelig for mange.. masse
skolefravaer og at ungen ikke er pd skolen... De klarer rett og slett ikke
mgte opp pd skolen...var lite sosial sammen med andre, serlig utafor
skoletid.. slutta pd trening,.. det d vaere med venner ut pd noe sosialt...
alt sant hadde hun trekt seg unna og pd en mdte isolert seg mer og mer
hjemme.. kan ikke pd grunn av sdnn og sdnn, til slutt sd blir en ikke
invitert... ”

Subgruppe Il: Barnets fysiske- og emosjonelle uttrykk

Fysiske uttrykk

Flere av informantene fortalte om barn som kommer til helsesgster og forteller
om kroppslige plager. Sgvnvansker og spiseproblematikk kunne ogsa veere tema.
Andre grunner for a oppsgke helsesgster kunne vaere noe diffust og vagt, som
utslett eller hudforandringer, hvor det etter hvert fremkom annen

bakenforliggende problematikk som var angst for ulike situasjoner.
Gullsitat:

"Det kan vaere sdnn type vondt i magen, vondt i hodet, litt sdnt vagt. Og
sd viser det seg etter hvert at det er angst, angst for d komme pd en
plass der det er masse folk..

Jeg husker ei jente som fortalte hun pleide d ikke fd sove om nettene og
at hun var slutta d spise...de har fdtt noen ragde prikker...”

Emosjonelle uttrykk
Informantene ga beskrivelser av hvordan barn kunne gi uttrykk for engstelse og
angst i ulike situasjoner som det 8 dumme seg ut pa skolen. Dette kan bidra til at

barn "laser seg” og ikke klarer a snakke eller tenke. De fortalte om barn som er
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redde for a bli spurt av leerer og for a lese hgyt i klasserommet. Det kunne vaere
vanskelige a betale i butikken hvor tanker om situasjonen kunne omhandle;
"tenk om jeg ikke har nok penger?”, og noen barn synes det kan veere skummelt a
ta bussen. Barna kan fortelle om ting og situasjoner de er redde for, og de
innehar ogsa en del bekymringer. Det kan veare bekymring for at foreldrene skal
skilles, forholdet mellom foreldrene og andre ting i hjemmet som kan vare
vanskelig. Noen bekymrer seg for om de har husket a ta med alt utstyr de trenger

til skolen. Noen barn beskrives d inneha en slags beredskap, parat til flukt.

Gullsitat:

"Hvis du sitter og kjenner pd den store angsten - parat til flukt.. hvis du
gar rundt med en stor klump i magen og gruer deg og bare vil vaere
usynlig.. Det var ei jente; sd mye d veere redd for, hvor mye energi hun
brukte for ikke komme i de situasjonene der det ble skummelt.. Redselen
for @ dumme seg ut ligger helt sikkert der.. De er redde for d gjore
dumme ting.. ”

6.2 Oppfelging av barnet

Informantene ga uttrykk for at det kunne vere utfordrende 8 komme i posisjon
og bygge opp tillit med barnet. Ressursene i skolehelsetjenesten er begrenset og
konsekvenser av dette er redusert mulighet til 4 fange opp barna. Arbeidet rundt

barna krever tid og ressurser.

Subgruppe I: Etablere en trygg relasjon med barnet

Flere av informantene hadde erfaring med sjenerte barn og barn som sa lite eller
ingenting. Det & holde i gang en samtale ble beskrevet som vanskelig, da
helsesgster ikke fikk noen svar. Helsesgster forsgker a snakke med barn, hgre
hvordan de har det, om de er i behov av hjelp eller stgtte. Dette for 8 komme i
posisjon ovenfor barnet, bygge opp tillit og skape trygghet. Det ble en utfordring
a skape en trygg relasjon, nar et barn ikke sa noe. En av helsesgstrene fortalte
om et barn som var sveert redd. [ starten av kontakten satt barnet og helsesgster
under et pledd. Etter hvert ble barnet tryggere og de kunne sammen gradvis

krype ut av pleddet.
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Gullsitat:

”... jeg har jo progvd d snakke med noen av disse ungene og, men det er
liksom, det er jo forferdelig vanskelig, for det forste av den grunn at de
ikke svarer.. Sd md du fore hele samtalen for deg selv og, liksom.. fikk
etter hver sdpass trygghet at vi kunne komme i gang med litt
kartlegging...”

Subgruppe II: Ressursene begrenser individuell oppfalging

Rammene i skolehelsetjenesten tillater i liten grad en individuell oppfglging av
barn. For eksempel har helsesgster en samtale med barnet og foresatte ved
skolestart i fgrste klasse. Tidligere hadde de samme oppfglging igjen i tredje
klasse, hvor tema var trivsel, venner, generell fungering og om foresatte hadde
bekymringer knytta til barnet sitt. De fgrste skolearene kan medfgre store
endringer for et barn, men dette er det nd reduserte muligheter for helsesgster a
fange opp. Det dreier seg mer om oppfglging av barna som omhandler hgyde,
vekt og vaksinering hvor helsesgster beskriver skolehelsetjenesten som en slags
samlebandsvirksomhet. Helsesgster mener det burde veert noe mer.
Skolehelsetjenesten har fa ressurser og liten tid til radighet for a jobbe med
forebygging. Helsesgster uttrykte gnske om d jobbe mer innen forebygging. Flere
av informantene etterlyste systematikk og retningslinjer vedrgrende a fange opp
barn som star i fare for a utvikle seg i negativ retning. Videre fremkom det at
oppgaver rundt forebyggende virksomhet burde vedtas at den skal inn pa planer.
Problematikken rundt noen barn kan vaere tidkrevende hvor helsesgster
opplever & komme til kort pa grunn av manglende kapasitet. Helsesgster fortalte

om mye som skal handteres lokalt, hvor det ikke tilfgres mer ressurser.

Gullsitat:

"Det dabber likesom av etter hvert, det vannes ut i skolehelsetjenesten
til d dreie seg mer og mer om veiing og mdling, vaksine... Men det er
plukket bort veldig masse, i alle fall i denne tjenesten, sd
skolehelsetjeneste programmet er sd ribbet, at det ikke er noen gode,
altsa vi skal jo vaere sdnn fluepapir og sil tjeneste, vi skal slippe gjennom
de som skal gjennom, og sad skal vi fange opp de som skal fanges opp,
men det er kanskje veldig lite fluepapir i skolehelsetjenesten ndr det
gjelder de her ungene..”
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6.3 Samarbeid for 3 ivareta barnet
Informantene fortalte om et samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP) som
var lite formalisert. De uttrykte gnske om mer veiledning fra BUP da mange

saker er sammensatte med mange utfordringer.

Subgruppe I: Behov for formalisert samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Flere av informantene uttrykte gnske om et bedre samarbeid med
spesialisthelsetjenesten (BUP). En tilstedevaerelse av BUP ute i kommunen, for
eksempel pa helsestasjonen, og hvor en kunne samarbeid pa denne arena.
Helsesgster star i mange vanskelige situasjoner og har da behov for veiledning,
videre kan en bedre overlapping mellom henne og BUP vare hensiktsmessig. Et
fast drgftingsforum hadde veert fint hvor BUP kan informere i forhold til hva en
har funnet ut om barnet og hva barnet har behov for videre, dette da helsesgster
har den videre oppfglgingen. Informantene ansa det som viktig 4 ha mulighet for
a drgfte en sak bade fgr den eventuelt henvises videre (til BUP), og det a fa

tilbakemelding etter saken er avsluttet.

Gullsitat:

”... sd kommer det en sdnn tilbakemelding pa at BUP er ferdig, og det
synes jeg er veldig dumt for det er nd ndr han har fitt en diagnose at vi
trenger veiledning pd hvordan vi skal gjare dette videre... savner et
tettere og formelt samarbeid...”

Subgruppe II: Ulik problemforstdelse i samarbeidet med skolen

Informantene opplever at det kan ta lang tid fgr skolen tar kontakt vedrgrende
elever med vansker. Problemene kan ha utviklet seg over tid hvor barn etter
hvert uteblir fra skolen. Det kan vaere en for hgy terskel, personavhengig - da
noen laerere vil se det an, og noen ganger er det tilfeldig om skolen tar kontakt.
Flere ga uttrykk for at skolen er for opptatt av det pedagogiske og kanskje i
mindre grad av a se helheten rundt eleven. Dette kan medfgre at elever sliter
over tid. Det er vanskelig for helsesgster med den tiden som er til radighet pa
skolen, a fange opp barn som har det vanskelig. Hun er derfor avhengig av hva
skolen formidler om barna. Samarbeidet preges ogsa av kapasitetsproblemer

bade fra helsesgster og skolen sin side, ifglge helsesgster.
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Gullsitat:

”... leerere tenker at ting vil ga seg til, ogsd venter man for lenge fordi
det er ikke alltid det gdr seg til... Jeg tenker skolen er ngdct til G se de her
psykososiale aspektene og forholdene rundt elevene, for det pdvirker jo
leeringen deres... ofte har det gdtt lang tid for vi blir kontaktet og jeg
har inntrykk av at de mange ganger er kommet sd langt at de ikke
kommer pa skolen... Fordi det er jo ikke et problem, det er jo ikke det, de
er jo sd, sier nd ikke sd mye, gjor ikke sd mye av seg.”

6.4 Kunnskap fremmer psykisk helse hos barn og unge

Subgruppe I: Kunnskap hos helsesgster

Informantene ga uttrykk for usikkerhet i forhold til egen kompetanse. De var
usikre i forhold til om et barn bgr henvises videre, er problematikken nok
alvorlig, har jeg hatt denne saken for lenge? Barnehage og skole ble ogsa nevnt til

avere i behov av veiledning og kompetanse fra BUP.

Gullsitat:

” Er vi for ddrlige pad a sile ut? Burde noen komme raskere til?.. var
utdannelse gdr jo pd det normale, og det normale er kan jo vare sd
mangt, men det er kjempevanskelig ndr du begynner G bevege deg
utover, for der er vi jo, ikke helt pd bar bakke, men helt avhengig av d
opparbeide egne erfaringer... Men det handler rett og slett om
kunnskap, og d fange det opp tidlig... ”

Subgruppe II: Kunnskap i skolen

Helsesgstrene fortalte om sammenfallende erfaringer vedrgrende skolen som
omhandlet tidsperspektivet. De viser til at barn kan ha det vanskelig over tid,
uten at det blir tatt tak i. Arsakene til dette er flere; det kommer an pa laereren,
barnets vansker er ikke et problem for andre, som vil si at omgivelsene ikke blir
forstyrret, og en tenker at det vil ga seg til. Det kan derfor veere tilfeldig om et
barn med vansKker blir fanget opp. Noen ma oppdage disse ungene og vi ma
snakke om psykisk helse. Det er de samme barna som starter pa videregaende
men da kan det vaere vanskelig & hjelpe dem pa grunn av at vanskene har vedvart
sa lenge. En helsesgstertjeneste var nylig kontaktet av en videregaende skole
hvor skolen opplevde et stort behov for bistand i forhold til elever med alvorlig

problematikk. Kunnskap til de som jobber med barn og unge ble ansett som
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viktig, slik at unger som sliter far tidsnok hjelp. Det kom til uttrykk at ikke alle
leerere har kjennskap til at barn kan slite med emosjonelle vansker i den grad at
det kan betegnes som angst eller depresjon. Gjennom kunnskap kan laererne

kjenne igjen vanskene som barna uttrykker.

Gullsitat:

” Men jeg tror at det md kunnskap til det her. Jeg tror reaksjonene
kommer for sent. Det md veere en vitenskap, i leererne spesielt for de har
en kjempeviktig rolle for de ser disse ungene hver eneste dag. Men og at
leerere vet hva de skal se etter, at de skjgnner... .. Ja, fordi, i alle fall etter
hvert sd ser det ut som at leererne og foler at de kommer til kort... ”

Subgruppe lll: Informasjon til barn og unge

Barn og unge ma fa informasjon om psykisk helse i tidlig alder slik at de innehar
kunnskap om hva dette omhandler. Informasjon om det fglelsesmessige, hva som
er normale tilstander og hva som ikke er det, slik at barnet selv kan ha en innsikt.
Barn og unge kan ha fglelser som de ikke Klarer & handtere pa en god mate pa
egen hand. Dette kan begrense og styre deres hverdag. Ved a gi informasjon og
kunnskap kan dette bidra til at barna kan be om hjelp. Videre kan det veere godt
for barn a vite at de ikke er alene om a ha det slik de har det. Helsesgstrene
fortalte om barn som var engstelige da de ikke visste hva fglelsene de hadde
omhandlet. Det a fortelle et barn, gi informasjon, vil dermed kunne gke barnets

forstaelse. Flere av informantene mente at det er viktig a gi informasjon tidlig.
Gullsitat:

"Jeg tenker man kanskje skal laere ungdommene om det (emosjonelle
problemer) sdnn at de skjgnner selv hva er det som foregdr... og sd er de
(barna) redd for at de kjenner som de gjor og... det d bli kjent med
folelser, kunne gi ord og forstd ting, tror jeg en md starte med tidlig..
Rett og slett psykoedukasjon, jeg tenker at det skulle man ha gjort langt
ned i trinnene, men pd en tilpasset mdte da.”
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7 Drefting

Hensikten med denne studien er a fa innsikt og forstaelse for noen av de
utfordringer helsesgster mgter i arbeidet med barn og unge med psykososiale
vansker. Funnene i studien viser til at helsesgster har en opplevelse av at barnet
har sammensatte vansker, videre om utfordringer knytta til a etablere kontakt
med barnet. Arbeidet med disse barna er tids- og ressurs krevende. Helsesgster
understreker viktigheten av samarbeid med laererne. Laererne har mer kontakt
med barn og unge i det daglige, enn helsesgster, og de har dermed stgrre
mulighet for a fange opp elever som kan vaere i risiko for utvikling av
psykososiale vansker. Formalisert samarbeid og veiledning med
spesialisthelsetjenesten kan bidra til bedre oppfalging og ivaretakelse av barn og

unge.

Helsesgster var opptatt av at kunnskapsnivaet rundt barn og unge sin psykiske
helse, ma heves. Dette omfatter bade helsesgstrene selv, leerere og barn og unge.
Foreldre og barnehageansatte var ogsa nevnt i denne sammenheng. Gjennom

kunnskap skapes forstaelse og kompetanse.

Kapittelet starter med tematikken rundt sammensatte vansker hos barnet.
Gjennom drgftingen lgftes det opp noen sentrale tema som indikerer et bilde av
komplekse utfordringer. Videre vil funnene som omhandler oppfglging av barnet
bli drgftet, samarbeid med leererne og spesialisthelsetjenesten fglger deretter og
sa om behovet for mer kunnskap som leder til forstaelse. Til slutt vil
Bronfenbrenner sin biogkologiske utviklingsmodell anvendes for a gi en utvidet

forstaelse av studiens resultater.

7.1 Sammensatte vansker

Funnene i denne studien viser til sammensatte vansker hos barn og unge.
Vanskene, slik helsesgster beskriver disse, omhandler barn som unngar sosial
samhandling, og som viser til plager gjennom barnet sine fysiske- og emosjonelle

uttrykk.

De emosjonelle forholdene gjgr oss i stand til a fgle glede, tristhet, grat og sinne

(Bgrresen & Haugen, 2008). Emosjonelle vansker kjennetegnes ved negative
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fglelser som skyld, tristhet og angst. Det er to sentrale faktorer som gjgr seg
gjeldende. Den ene viser til et misforhold mellom det som skjer;
miljgbegivenheten, og styrken pa den emosjonelle reaksjonen. Det andre er

varigheten av dette reaksjonsmgnsteret.

De emosjonelle vanskene kunne bidra til sa store problemer at barnet unngikk
vanskelige situasjoner. I studien fortalte helsesgstrene om emosjonelle vansker
som barnet kunne tilkjennegi om ulike situasjoner pa skolen og pa fritiden.
Funnene viser til at barn kan uttrykke redsel for a bli spurt av laereren, videre
var det vanskelig a betale i butikken, samt bekymringer rundt
hjemmeforholdene og om foreldrene skal skilles. Barn kan unnga a dra pa skolen
de dagene de vet de har fremlegg i klassen. Dette medfgrte hgyt skolefraveer for
noen av barna. Funnene viste til at mange av barna hadde hatt vansker over tid.
Dette kan forstas som et misforhold mellom det som skjer, styrken pa den

emosjonelle reaksjonen og reaksjonsmgnsteret (jf. Barresen & Haugen).

Barn kan grue seg og synes det er ubehagelig a snakke fremfor klassen, noe som
anses som normalt, men hvis barn gruer seg i en slik grad at konsekvensen blir
skolefraveer, gir dette grunn for bekymring. Styrken pa det emosjonelle ubehaget
som oppstar ved selve tanken pa fremlegg i klassen, kan vaere sa problematisk
for barnet at det velger a ikke dra pa skolen. I tillegg viser funn i studien til barn

som slutter pa tidligere fritidsaktiviteter.

Ifglge Nordenfelt (1993) sin definisjon av helse, sier han at en person som under
normale omstendigheter ikke kan realisere delvis eller alle sine vitale mal, til en

viss grad er syk.

Resultatene i studien omhandler barn og unge som ikke vil vekke andres
oppmerksomhet, som kan oppholde seg pa do i friminuttene pa skolen og som
unngar kjgpesenteret pa fritiden. De beskrives som tilbakeholden og de byr pa
lite av seg selv. Dette kan forsta som internaliserte vansker (Ogden, 2015), som
kan veere angst, depresjon, psykosomatiske problemer og sosial tilbaketrekking.
Barnet retter sine vansker innover seg selv og sin indre verden, men
internaliserte vansker har allikevel en sosial komponent som omfatter atferd og

samhandling med andre (Kvello, 2008). Internaliserte vansker har glidende
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overganger mellom vanligere og mindre alvorlige tilstander og det som kan
betegnes som alvorlige og omfattende problemer. Lorem (2014) viser ogsa til

grasoner og glidende overganger mellom frisk og syk.

[ studien fortalte helsesgster om barn sine uttrykk for fysiske vansker.
Eksempler pa dette var hode- og magepine, sgvnvansker og spiseproblematikk,
videre utslett i form av rgde prikker. Barn kan komme innom helsesgster sitt
kontor og fortelle om litt vondt her og der, og kan fgle seg veldig fram, fgr de
kommer med som er det egentlige problemet. Barn har da fortalt om angst for
konkrete situasjoner, noe som kan indikere en bakenforliggende problematikk i
forhold til det barnet i utgangspunktet uttrykte. Dette indikerer betydningen av a
ta seg tid til barnet, hvor en trygg relasjon kan veare avgjgrende for 8 komme i
posisjon for a hjelpe. Barn med internaliserte vansker har ofte hatt vedvarende
negative tanker om seg selv og fremtiden, sosial tilbaketrekking og
psykosomatiske problemer. Psykosomatiske vansker omhandler fysisk ubehag,

smerte eller sykdom uten kjent grunnlag (Ogden, 2015).

Psykosomatiske vansker kan komme til uttrykk i form av ulike vondter som
hodepine, vondt i magen, utslett, pusteproblemer og lignende (Ogden, 2015).
Arsaken til symptomene mener man er av psykologisk karakter i stedet for av
fysisk karakter. Psykosomatiske symptomer starter ofte i barne- og
ungdomsarene (Rye, 2007). Sgvnvansker, sengevaeting og spiseproblemer er

ogsa kjent psykosomatisk problematikk, i tillegg til de somatiske uttrykkene.

Psykosomatiske uttrykk kan omhandle ulike forhold. Kirkengen (2009) skriver
om hvordan det krenkede barn blir en syk voksen. De syke voksne innehar
psykosomatiske plager som handteres som somatisk problematikk, hvor den
bakenforliggende arsaken ikke tas tak i. Det kan veere vedvarende belastningene
som gjgr oss syke, for eksempel livsbelastninger. Thornquist (referert i
Kirkengen, 2009) hevder at nederst i hierarkiet av sykdommer ligger psykiske

lidelser, mens andre kan betegnes som statussykdommer.

Gadamer (1996) viser tilbake til grekeren Platon som hevdet at en kan ikke
behandle kroppen uten samtidig 4 behandle sjelen. Det antydes videre at det er

umulig & behandle kroppen uten a inneha en forstaelse om kroppen som helhet.
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Nevrobiologiske studier viser ogsa til hvordan nervesystemet, immunsystemet
og det endokrinologiske systemet synes a utgjgre et helhetlig psykosomatisk
nettverk hos mennesker (Rye, 2007). Den nye kunnskapen har medfgrt at
tidligere antakelser om nervesystemets hierarkiske struktur er endret og hvor
menneskets funksjoner i langt stgrre grad styres av integrerte mentale og

emosjonelle og biologiske aktiviteter.

Helsesgster viste til kontakt med barn, hvor det etter hvert fremkom en
bakenforliggende angstproblematikk, som var det egentlige problemet. Barn har
fortalt helsesgster om tanker og fglelser som kan vaere forenelig med
angstlignende tilstander. Det fremkom beskrivelser som viste til at barn
naermest kan lase seg, hvor det a tenke eller snakke fort nok, er vanskelig pa

grunn av redselen for a dumme seg ut.

Kjennetegn ved tilstander hvor en er redd for noe spesifikt (fobisk tilstand) er at
angst blir utlgst av definerte situasjoner eller objekter som ikke er farlig (Aune,
2011). Unngaelse eller motstrebende toleranse er et vanlig resultat av dette.
Sosial angst blir utlgst i definerte situasjoner som gjelder sosial samhandling.
Kjennetegn ved tilstanden er redselen for 8 dumme seg ut og bli nedvurdert i
sosiale sammenhenger. Den omhandler en frykt for a bli kritisk gransket av
andre mennesker som ofte fgrer til at sosiale situasjoner unngas (Statens &
World Health, 1999). Aune (2011) hevder at sosial angst med stor sannsynlighet
er underdiagnostisert i befolkningen blant barn og unge, hvor 1 av 10 barn med

lidelsen far behandling.

Brinkmann (2015) hevder at patologisering av atferd er et problem. Med dette
mener han at atferd kan vaere en adaptiv strategi i mgte med bestemte
miljgbetingelser. Han beskriver hvordan et barn kan diagnostiseres utfra at
barnet har en hensiktsmessig handtering av vanskelige miljgbetingelser, og hvor
det sosiale systemet gar fri. Det oppstar en individualisering av problemer hvor
det som kan vere arsaken til barnets problemer, ikke gis oppmerksomhet.
Funnene i studien ga beskrivelser av barn som kan forstas a ha angst, dette pa
bakgrunn av barnas atferd og hva barnet fortalte. Arsakene til disse uttrykkene
er ikke viet plass i denne studien, men Brinkmann bringer pa bane aktuelle

problemstillinger som blant annet synliggjgr viktigheten av a se barneti en

40



stgrre kontekst. Disse sammenhengen kan bidra til en utvidet forstaelse av
barnets atferd og uttrykk, og kan medvirke til en annen tilnzerming. For
eksempel kan leereren gi eleven som tenderer til a vaere borte fra skolen nar det

er fremlegg for klassen, andre valgmuligheter.

Ifglge Ogden (2015) kan sosial angst lett observeres i skolen, da elevenes
mulighet for unngaelse av sosial kontakt og tilbaketrekking, er redusert. Rye
(2011) omtaler hvordan stille, forsiktige og engstelige barn ofte ikke blir forstatt
for de utvikler mer pafallende vansker. Informantene viste ogsa til skolen som en
arena hvor vanskene til ungene blir sterkest. Videre fremkom det betraktninger
rundt hva medvirkende arsaker til dette kan vare. Barn og unge kan vaere en del
alene pa rommet, opptatt pa sosiale medier. Foreldrene kan synes a vare lite
sammen med barnet, hvor det da blir vanskelig 4 avdekke barnets vansker. |
NOVA (2014) rapporten hevdes det at ungdom i dag er hjemmekjeer. Imidlertid
viser rapporten ogsa til at mye tid tilbringes foran nettbrett, datamaskiner og
TV-skjermen blant ungdom. Ungdom er mer hjemme og mindre ute blant venner.
Bekymringer rundt dette knyttes da til manglende fysisk aktivitet og kvaliteten
pa det sosiale samvaret. Rapporten viser ogsa til at en av tre ungdommer bruker

daglig mer enn tre timer av fritiden pa datamaskin.

7.2 Oppfelging av barnet

7.2.1 Relasjon og kommunikasjon

En av helsesgstrene fortale om et barn som syntes det var sa vanskelig at de
matte sitte under et pledd. "Vi satt under pleddet og ungen pratet og pratet om
ting som han var kjemperedd for,...og sa krap vi litt og litt ut av dette pleddet til
slutt.” Dette kan illustrere hvordan barnet etter hvert ble trygg nok i relasjon til

helsesgster for til slutt a tgrre 8 komme ut av pleddet.

Travelbee (2001) er opptatt av hvordan sykepleiere etablerer et menneske-til-
menneske-forhold. Hun sier dette kan etableres i fem interaksjonsfaser som
omhandler det innledende mgtet, framvekst av identiteter, empatifasen, sympati
og medfglelse og gjensidig forstaelse og kontakt. I studien uttrykte helsesgster

ngdvendigheten av a opparbeide tillit hos barnet. Dette innebarer a skape et
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menneske- til-menneske-forhold til barnet, slik at helsesgster kan komme i

posisjon for a hjelpe.

Relasjoner eksisterer ikke internt i en person, men mellom mennesker (Bateson
& Herrman, 2014). Buber (2003) hevdet at mennesket hgrer til grunnordet Jeg-
Du og Jeg- Det, det finnes ikke bare et Jeg da Jeg alltid star i relasjon til du og det.
Buber viser med dette hvordan et menneske alltid forholder seg til noe eller
noen. Nar helsesgster snakker med et barn er relasjonen grunnleggende. Ved a
snakke med barnet, er helsesgster i en form for relasjon til barnet. 0g motsatt,
nar helsesgster befinner seg i en relasjon til barnet, kommuniserer hun med

barnet.

Helsesgster opplevde det som tids- og ressurs krevende bade a etablere en
relasjon samt d jobbe med barnet. Det fremkom erfaringer om at stille barn kan
det ta ar & jobbe med. A etablere en relasjon er en prosess som er tidkrevende og
som bgr inneholde meningsfulle fellesaktiviteter (Rye, 2007). Helsesgster
opplevde a fgre en samtale med seg selv, selv om barnet var til stede. Det kan
forstas som et fokus pa kommunikasjon og samtale hvor det viste seg vanskelig a
danne et fellesskap med barnet. Lorem (2014) viser til en noe annen kontekst
som omhandler psykotiske mennesker pa institusjon og hvordan en gjennom
hverdagslige gjgremal eller felles interesser kan bringe noen ut av isolasjon og
skape en forstdende relasjon. Det vil si a rette fokus bort fra det spesielle og
heller mot noe felles. Kunne barnet i mgte med helsesgster oppleve at det er
gjennom det som er "det spesielle” (en bekymring) ved barnet, som er arsaken til
kontakt? Kunne helsesgster ved a rette fokus pa noe annet, lykkes bedre i a
etablere en trygg relasjon med barnet? Travelbee (2001) mener kommunikasjon
er en av de viktigste redskapene til sykepleiere, og det er liten grunn til 4 anta at

forholdet er annerledes for helsesgstre.

Funnene viser til at helsesgster opplever det som vanskelig i de situasjonene
hvor hun kommunisere med barn som ikke svarer. Det er umulig a ikke
kommunisere, mennesker kommuniserer alltid om bade innhold og forhold og
pa flere nivaer samtidig hvor relasjons- og kommunikasjons perspektivet er
overlappende. Parallelt med ord kan barnet kommunisere ogsa uten ord, det vil

si med kroppssprak, bevegelser, lyder, fglelser, pust og stillhet. Et sirkulaert
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samspill viser til en gjensidig pavirkning og nar helsesgster forsgker a fa i gang
en samtale med et barn og barnet ikke svarer, pavirker dette helsesgster.
Travelbee (2001) beskriver kommunikasjon som en gjensidig prosess hvor en
deler tanker og fglelser med hverandre. Denne prosessen kan synes vanskelig
nar den ene parten ikke sier noe. Helsesgster far ikke tilgang til barnets fglelser
og tanker, noe som kan bidra til usikkerhet og utrygghet i situasjonen. Imidlertid
har de voksne ulike roller og ulik bakgrunn, men de har alltid ansvaret for

hvordan samspillet og kontakten med barnet utvikler seg (Rye, 2007).

Helsesgster har ansvaret for kontakten med barnet og kan vaere en
betydningsfull voksen, hvor barnet kan oppleve forstaelse og fgle at det blir sett.
Imidlertid kan resultatene i studien vise til reduserte muligheter for helsesgster
til 3 mgte barnet, som igjen gir liten mulighet til & forst3, bekrefte og se barnet.
Alle barn har behov for a bli sett, mgtt, forstatt, akseptert, respektert og elsket
(Rye, 2007). Det er i fagrste omgang de naere omsorgspersonene som skal dekke
disse behovene, for sa etter hver a involvere andre mennesker. Funnene kan
indikere at barnet pa sin side, kan oppleve bedring nar vanskelige sosiale
situasjoner unngas, men det gar glipp av sosiale erfaringer og kan utvikle seg
mindre optimalt bade pa skolen og pa andre omrader i livet (G. Kvale, 2013). For
at barn skal utvikle vennskap og bli sosialt akseptert ma barnet delta i aktiv

samhandling (Ogden, 2015).

Nar vi kommuniserer kan vi ha fokus pa den andre sine egenskaper (Jensen &
Ulleberg, 2011). Helsesgster beskrev eksempel pa kommunikasjon mellom leerer
og elev, hvor lerer formidlet til eleven at eleven burde bidra i fellesskapet og
ikke trekke seg vekk. Dette kan forstas som at eleven ma ta seg sammen for a
veere en del av et fellesskap, som igjen sier noe om eleven sine egenskaper;
eleven er ikke nok utadvendt og byr ikke nok pa seg selv. Dette kan betraktes
som en linezer tilneerming, det vil si en arsaks forklaring (Jensen & Ulleberg,
2011). I det nevnte eksempel kan budskapet forstas slik; pa grunn av at du ikke
er nok frampa (utadvendt) er du ikke en del av fellesskapet. Det motsatte er en
sirkulaer forstaelse, hvor en vil fokusere pa samspill og relasjonelle forhold, og
hvor tolkningen av dette kan bidra til lgsning eller endring av det som viser seg

utfordrende.
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7.2.2 Ressursene begrenser individuell oppfglging

Funnene viser til en skolehelsetjeneste med begrensede ressurser. Rammene
tillater i liten grad oppfaelging av det enkelte barn og gir lite rom for den
forebyggende delen av tjenesten. Rammene som i fgrste rekke pavirker
helsesgster sine arbeidsoppgaver i skolehelsetjenesten er bemanning og
ressurser (Glavin & Kvarme, 2003). Skolehelsetjenesten er et lite prioritert
omrade hvor muligheten for individuell oppfglging er begrenset. I Aftenposten
(2015) skriver ungdomsskoleelev Alma Skolmen, 15 ar, om en periode i livet
hvor hun hadde det svaert vanskelig. Skolmen gjorde flere forsgk pa a treffe
helsesgster pa skolen, uten a lykkes. Helsesgster var enten opptatt med andre
elever, var i mgte, eller sa var hun ikke pa kontoret. Skolmen mener at
helsesgster bgr vaere pa skolen hver dag, og at skolen ma ha stgrre fokus pa
psykisk helse. Funnene i studien forteller om en arbeidshverdag for helsesgster

som preges av rutinearbeid som veiing, maling og vaksinering.

I en undersgkelse tydet ressursmangel og vakanser i skolehelsetjenesten pa
stagnasjon vedrgrende helsefremmende tiltak, dette gjelder samarbeidet mellom
helsesgster og skolen (Hjdlmhult et al., 2002). Studien viser til variasjoner i
stillingsstgrrelse for helsesgster som tilsier fra en time til en dag i uken i
skolehelsetjenesten. I gijennomsnitt ga det fra 18 sekunder til 2,5 minutter pr.
elev. Det var lite tid til generelt helsefremmende og forebyggende arbeid da det
meste av tiden gikk til vaksinering og enkeltsaker. Informantene opplevde at
ressursene i tjenesten var sa marginale at det ga liten mulighet for a fange opp

barn med vansker.

7.3 Tverrfaglig samarbeid for a ivareta barnet

7.3.1 Ulik problemforstaelse i samarbeid med skolen

Funnene i studien viser til viktigheten av at skolen formidler til helsesgster om
barn som synes a ha psykososiale vansker. Helsesgster har med den tiden hun
har til radighet pa skolen, reduserte muligheter til 3 fange opp alle barn som kan
vaere i behov av hjelp. Laererne kunne signalisere at deres oppgaver pa skolen i
hovedsak bgr veere av pedagogisk karakter, og hvor forhold som omhandler

psyKisk helse kan forstas som mindre prioritert. Videre kan det synes som skolen
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ikke gnsker a bruke tid pa de psykososiale aspektene, men hvor helsesgster
understreker viktigheten av dette, da det pavirker elevens leering. En
forutsetning for a skape et trygt psykososialt skolemiljg er blant annet a arbeide

med sosial leering (Djupedal & Norge, 2015).

Helsesgster har sin bakgrunn fra sykepleierutdanningen og hvor hun i
skolehelsetjenesten har forebyggende helsearbeid som en sentral
arbeidsoppgave (Glavin & Kvarme, 2003). [ skolesammenheng omfatter dette a
identifisere og lgse helsemessige problemer knyttet til skoleelevene sin
situasjon. Videre skal helsesgster ha en oppsgkende rolle pa skolen hvor hun
informerer elever og lzerere om skolehelsetjenesten og det tilbud dette omfatter.

Helsesgster skal veere mest mulig tilgjengelig for elevene.

Laerernes rolle er bade mangfoldig og kompleks og kan sies a besta av tre deler
(Djupedal & Norge, 2015). For det fgrste er det laererens mgte med eleven, for
det andre er leereren en del av et profesjonelt fellesskap og til slutt sa omhandler
rollen om leererens mgte med foresatte og andre samarbeidsparter. I en
undersgkelse gjennomfgrt av Holen og Vaagene (referert i Djupedal & Norge,
2015) uttrykker leererne en bekymring for at arbeidet med psykisk helse tar
vekk den oppmerksomheten de bgr ha pa det skolefaglige. Videre sa over
halvparten av leererne at de ikke hadde kompetanse for tilrettelegging av
undervisningen til elever som sliter psykisk. En del leerere, 30%, oppga ogsa at
de ikke hadde tid eller ressurser for tilrettelegging. Imidlertid har leererne et
ansvar for a fange opp elevens sosiale laering. Laererne er neermest elevene og
ofte de fgrste som fatter mistanke om en elev blir mobbet, krenket, diskriminert
og lignende. Utvalget hevdet videre at det er viktig at leerere har tid a fange opp
elever som har behov for oppfglging, men at det ikke ngdvendigvis er laereren
som skal fglge opp eleven videre (Djupedal & Norge, 2015). Leaererne har et
ansvar vedrgrende elevens psykososiale skolemiljg hvor de i stgrre grad bgr
samarbeide med andre yrkesgrupper som innehar ytterligere kompetanse pa
omradet. Helsesgster uttrykte ogsa viktigheten av laererne sin naerhet til elevene.
Leererne ser elevene hver dag, og de har da en kjempeviktig rolle da de kan fange

opp de barna som har det vanskelig.
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Resultatene viser til at elever som er stille, ikke er et problem noe som tilsier at
skolen ikke gjgr noe med disse elevene, selv om eleven kan forstas a inneha til
dels alvorlige vansker. Ifglge Ogden (2014) er det vanlig a tror at leererne ser de
utagerende elvene og ikke de med mer tilbaketrukket atferd. Imidlertid viser det
seg ikke a stemme. Larerne ser de tilbaketrukne elevene, men de er usikre pa
om og hvordan de skal reagere. Dette kan indikere en usikkerhet hos leererne
gjeldende elever med denne type vansker. Laerer og helsesgster har ulik faglig
kompetanse som er forankret i forskjellige disipliner, og det synes som
forstaelsen av elvene sine vansker er ulik mellom dem. Dette kommer til uttrykk
gjennom en "se det an” holdning blant noen laerere, hvor en tenker at det "gdr seg
til” etter hvert. Men som helsesgster uttrykker, det gar seg ikke alltid til.
Helsesgster pa sin side skal arbeide med a fremme elevens totale helse og
forebygge sykdom (Glavin & Kvarme, 2003). Studier har vist at selv om ulike
instanser er innstilt pa a samarbeide, har man ikke lyktes pa grunn av stor grad
av ulik yrkesutdanning (Flatg, 2009). Ulik problemforstaelse og ulike metodiske
tilneerminger har vist seg som grunner for at det kan bli vanskelig. Hjalmhult et
al. (2002) viser i tillegg til at ulik organisasjonsstruktur, kultur,
profesjonsinteresser og rolleforventninger kan fgre til konflikter og problemer
og hindre godt samarbeid mellom helsesgster og skolen. I tillegg viser denne
studien til sammenhenger mellom helsesgster sin tilgjengelighet pa skolen og
om skolen inkluderer helsesgster. En positiv utvikling i samarbeidet viste seg nar
helsesgster ble mer tilgjengelig pa skolen samtidig som skolen forsgkte a
inkludere henne pa en bedre mate. Det ble en stagnasjon i samarbeidet ved
helsesgsters manglende tilgjengelighet. En negativ utvikling av samarbeidet sa ut
til 4 henge sammen med at helsesgster var tilgjengelig, men ikke ble inkludert av
skolen. Et manglende samarbeid kunne oppsta nar skolen ikke inkluderte

helsesgster og hun heller ikke var tilgjengelig.

En studie fra Bergen viser til at barn med ADHD /hyperaktivitet har langt stgrre
sjanse for a bli oppdaget og fa hjelp enn barn med emosjonelle lidelser
(Heiervang et al., 2007). Kan dette tilsi at ADHD problematikk, hvor barnet sine
vansker kan forarsake en del belastninger pa omgivelsene, er en problematikk

en ma handtere, mens emosjonelle vansker ikke forstyrrer omgivelsene i samme
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grad og dermed ikke tas tak i? Helsesgster hadde formeninger om dette da hun

viste til stille og redde barn som ble borte i all stgyen fra de andre barna.

[ en undersgkelse gjennomfgrt av Andersson mfl. (Andersson & Steihaug, 2008)
rapporterte helsesgstre at samarbeidet med andre etater fungerte godt eller
veldig godt for 69 prosent av barna. De opplevde best samarbeid med skole og
barnehage. Det er en er en interessant tematikk for fremtidige studier om de
stille barna er blant de 69 prosentene, eller om en finner disse blant den

tredjedel hvor samarbeidet ikke fungerer sa godt.

Helsesgster uttrykte ogsa behov for et videre samarbeid, og da spesielt med

spesialisthelsetjenesten.

7.3.2 Behov for formalisert samarbeid med spesialisthelsetjenesten
Funnene i studien viser til at helsesgstrene er i behov av veiledning og et mer

formalisert samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP).

[ en undersgkelse vedrgrende samarbeid mellom de kommunale tjenestene og
BUP uttrykte informanter gnske om mer oppfglging fra BUP etter barnet eller
den unge er ferdig utredet eller behandlet (Andersson & Steihaug, 2008).

Kommunene savnet generelt mer veiledning fra BUP.

Helsesgster viste til behov for veiledning nar et barn er ferdig utredet pa BUP.
Hun opplever barn og unge med psykiske vansker som har behov for videre
oppfelging etter forlgp pa BUP hvor ansvaret for denne overlates til kommunene
og da ofte til helsesgster. Det er hensiktsmessig for de barna og familiene det
gjelder, med et system som sikrer overlapping mellom BUP og helsesgster. |
tillegg kan det veere en fordel med samarbeid da helsesgster var den som hadde
oppfelgingen av barnet fgr henvisning, eller i ventetiden fgr barnet fikk et tilbud

pa BUP. Helsesgster kan ogsa gi utfyllende informasjon om barnet eller den unge.

Det fremkommer i undersgkelser som omhandler forhold som hemmer og
fremmer samarbeid, at uavklarte roller og uklar oppgave- og ansvarsfordeling
virker hemmende (Flatg, 2009). Den viktigste faktoren for et vellykket
samarbeid er formaliserte rutiner. Videre bgr organisering av samarbeid vaere

forankret i tydelige og formelle vedtak.
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[ forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2003) fremkommer det at
skolehelsetjenenesten skal ha rutiner for samarbeid med blant annet

spesialisthelsetjenesten.

7.4 Kunnskap om barn og unge sin psykiske helse

Informantene mente at ved a gi eller gke kunnskapsnivaet hos helsesgster,
leerere og barn og unge, kan barn som har det vanskelig tidligere kan fa hjelp. I
en bruker undersgkelse viser en til erfaringer av tilbudet for barn og unge med
psykiske vansker i kommunene (Sitter & Andersson, 2005). Det var evaluering
av tilbudet fra helsestasjonen, skolehelsetjenesten og PP-tjenesten hvor det viste
seg at der det de siste arene var rekruttert fagpersonell med psykososial
kompetanse, var brukerne mer tilfredse. Evalueringen viser ssmmenhengen
mellom kunnskap og kompetanse som noe barn og unge profitterer pa. I tillegg
til kunnskap hos fagpersonell viser funnenes ogsa behov for kunnskap hos barn
og unge. Mental helse ungdom mener at gkt kunnskap hos ungdom vil bidra til
stgrre apenhet slik at unge tgr a snakke om psykiske lidelser. Psykisk helse bgr
innfgres som en del av pensum i skolen. De hevder videre at det er viktig at
ungdom har kunnskap om psykisk helse slik at de vet nar og hvor de kan sgke
hjelp. Disse tiltakene kan bidra til apenhet som kan ha en forebyggende effekt og
hindre at mindre psykiske helseproblemer utvikler seg til alvorlig lidelse (notat
fra Mental helse). Funnene viser ogsa til gkt behov for kunnskap hos helsesgster.
Av helsepersonell i Norge er helsesgstre den stgrste gruppen som arbeider
forebyggende pa heltid (Glavin & Kvarme, 2003). Forebyggende og
helsefremmende tjenester er vanskelig a vurdere resultatmessig. Det eksisterer
en rekke gruppetilbud, antimobbeprogrammer m.m. men hvor de i liten grad har
gjennomgatt en kvalitetsvurdering. Det er derfor ngdvendig med etterutdanning,

forskning og fagutvikling i helsesgstertjenesten.

Det fremkom av funnene at det var szerlig viktig at leererne, som ser barna daglig,
har kunnskap om barn sin psykiske helse. I utredning av virkemidler for et trygt
psykososialt skolemiljg fremmes det forslag knyttet til leererutdanningene om
innarbeiding av tema om psykisk helse og psykososiale risikofaktorer (Djupedal

& Norge, 2015). Det fremkommer videre viktigheten av at skolens personale har
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kompetanse til 3 avdekke elever som sliter med psykiske plager samt elever som
lever under risiko. Kunnskap om kjennetegn ved psykiske lidelser og hvordan
disse kommer til uttrykk, videre om og hva som fremmer god psykisk helse og
hva forebygger plager er av betydning for d ivareta elevene. Helsesgstrene viste
til at leererne ma oppdage disse barna og hvor leererne ma vite hva de skal se
etter for at noen i det hele tatt kan komme i posisjon for a hjelpe barn som sliter.
Disse barna blir eldre og det kan vaere vanskeligere a hjelpe dem pa et seinere

tidspunkt nar vanskene er mer forankret.

7.5 En helhetlig forstaelse av studiens resultater

Bronfenbrenner sin biogkologiske utviklingsmodell benyttes for a synliggjgre
sammenhengen av resultatene i studien. Resultatene belyser forhold som er
utfordrende for helsesgster i arbeidet rundt barn og unge med psykososiale
vansker. Modellen kan gi en forstdelse for hvordan disse forholdene fra individ-,

gruppe- og samfunn henger sammen.

Mikrosystemet
Dette systemet bestar av de naere og daglige miljgene et barn ferdes i hvor
barnet har direkte kontakt med andre (Kvello, 2008). Mikrosystemet omhandler

videre kvaliteten pa relasjonene, aktiviteter og roller.

Resultatene i studien viser til barn som i mgte med helsesgster kan snakke lite
eller ingenting. Relasjonen kan anses a besta av en gjensidig pavirkning hvor
blant annet momenter av usikkerhet og utrygghet kan veere til stede. Ytterligere
beskrivelser kan tyde pa at barnet etter hvert ikke ble inkludert av jevnaldrende
pa grunn av unngaelse av sosial samhandling. Det kan forstas som om barnet
"byr lite pa seg selv.” Barnet som aktgr pavirker sine omgivelser og relasjoner.
Dette viser til en gjensidig pavirkning hvor barnet unngar ulike situasjoner, og
jevnaldrende etter hvert slutter a inkludere barnet. Det kan forstas som en vond
sirkel hvor den ene handlingen opprettholder den andre og hvor det er vanskelig

a opprettholde relasjoner basert pa gjensidighet og folelsesmessig engasjement.

Resultatene kan vise til at barnets vansker pavirker forholdene rundt aktiviteter

og roller. Funnene viser til begrenset deltakelse pa aktiviteter. Barnets rolle vil
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pavirkes i forhold til hvordan barnet fremstar for de andre. Denne rollen kan
igjen pavirke hvordan barnet opplever og ser pa seg selv, sin identitet og sitt
selvbilde. Gjennom at barnet unngar sosial samhandling kan dette virke

hemmende for videreutvikling av sosial forstaelse, ferdigheter og kompetanse.

Dette kan gi et inntrykk av komplekse forhold i et barn sin livssituasjon og
hvordan disse gjensidig pavirke hverandre. Dette synliggjgr videre de
utfordringer helsesgster star ovenfor da kompleksitet og sammensatte forhold

kan bidra til liten oversikt noe som vanskeliggjgr hjelpetiltak.

Mesosystemet

Kontakten mellom de ulike mikrosystemene kan veere av stor betydning for
barn. Bronfenbrenner hevdet at sammenhengen mellom de ulike
mikrosystemene kan ha like stor betydning for barn sin utvikling, som kvaliteten
pa samhandlingen innenfor hvert mikrosystem (referert i Fyrand, 2005). I
studien forteller helsesgster om samarbeidet med skolen som kan forstas som en
ulik forstaelse mellom partene. Helsesgster opplever at et barn kan ha vansker
over tid, uten at skolen videreformidler dette til henne. Slik resultatene antyder,
kan barna som omtales i studien vaere i risiko, eller allerede ha utviklet vansker
som er av en slik karakter at barnet er i behov av hjelp. Forbindelseslinjer,
tettheten av disse og kvaliteten pa samarbeidet mellom helsesgster og laerer kan
derfor veaere av stor betydning for barn, da det kan veere avgjgrende for om

barnet far hjelp.

Eksosystemet

Omhandler en indirekte pavirkning av barnet (Kvello, 2008). Dette er systemer
barnet sjelden er i direkte kontakt med. De viktigste samfunnsinstitusjonene
befinner seg i eksosystemet. Beslutninger som tas pa disse nivaene kan ha
konsekvenser for barnet og ogsa for helsesgster. Helsesgster ga inntrykk av 8 ha
for lite tid og ressurser som kan omhandle beslutninger tatt pa kommuneniva i

forhold til innsparing og gkonomiske forhold.

En undersgkelse som nylig er gjennomfgrt av UNICEF viser til store forskjeller i
prioriteringer av barn og unge i norske kommuner. Forbyggende helsetjenester i

kommunene viser til enorme forskjeller (referanse). Dette viser til et sveert
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varierende tilbud til barn og kan gi et bilde av ulike rammebetingelser

helsesgster ma forholde seg til.

Makrosystemet

Dette er systemer pa et overordnet niva som blant annet omhandler kulturelle

forhold, verdier og idealer, tradisjoner, lovverk og politikk (Kvello, 2008).

Den teknologiske utviklingen pavirker barn i dagens samfunn. En del er mer
hjemme og mindre fysisk og sosialt aktive. Norske ungdommer viser bruker mye

tid pa datamaskin pa fritiden.

Samfunnet i dag er ikke for stille barn, uttrykte en helsesgster. Ogden (2015)
viser til den innadvendte eleven som befinner seg i en utadvendt skolekultur.

Dette kan signalisere at normen og idealet er den utadvendte personligheten.

Helse synes a vaere en overordnet verdi i vestlige samfunn hvor
tilpasningsvansker kan fortolkes som en sykdom (Brinkmann et al., 2015). Vi
lever i en terapeutisk kultur hvor denne innstillingen til livet dominerer sma og

store problemer.

Beslutninger fra regjering og storting kan pavirke helsesgster sin
arbeidshverdag, hvor hun ma forholde seg til endringer av arbeidsoppgaver, for
eksempel flere vektkontroller, hvor andre oppgaver ma nedprioriteres.
Samhandlingsreformen ble trukket frem som et eksempel og pa hvordan
kommunene palegges mer ansvar, men hvor det ikke tilfgres mer ressurser.
Dette understreker betydningen av rammeverket kommunene ma forholde seg
til, og hvordan dette igjen kan pavirke tjenestene og prioriteringer for de som
skal utgve tjenesten, i dette tilfellet helsesgster, som igjen pavirker tilbudet til

barn og unge.
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Bronfenbrenners biogkologiske utviklingsmodell

Modellen kan anvendes som et hjelpemiddel for a fa en mer helhetlig forstaelse
av en problematisk situasjon og synliggjgre hvilket niva i systemet arbeidet bgr
starte pa (Fyrand, 2005). Modellen kan ogsa gi hjelp i form av a analysere delene,

for a avdekke ressurser og problemer i de ulike systemene.

7.6 Metodiske overveielser

Vitenskapelig kunnskap er forskning i praksis hvor resultatene viser til
systematisk og kritisk refleksjon (Malterud, 2011). Refleksivitet, relevans og

validitet er de tre omradene som skal kvalitetssikre forskningsprosessen.
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7.6.1 Refleksivitet

Refleksivitet innebaerer at forskeren erkjenner og overveier eget stasted i
forskningsprosessen (Malterud, 2011). Refleksivitet er videre en aktiv holdning
som ma opps@kes og vedlikeholdes. Det omhandler a vere seg bevisst egen
forforstaelse, samt evne til a sette spgrsmalstegn ved gjennomfgringen av
prosjektet og de konklusjoner en er kommet frem til. Det er ngdvendig med
apenhet, plass for tvil og refleksjoner gjennom hele forskningsprosessen slik at
resultatene i studien ikke baerer preg av noe man pa forhand vet eller tar for gitt.
Det er ngdvendig med apenhet ved a stille kritiske spgrsmal til studiens

resultater og prosessen rundt denne.

Pa bakgrunn av egen arbeidserfaring og faglig bakgrunn har disse forholdene
hatt innflytelse pa de valg som er gjort i denne studien. Fra start i prosjektet hvor
egen nysgjerrighet og undring som en av de bakenforliggende drivkreftene til
dette prosjektet, til valg av problemstilling og utvikling av spgrsmal gjennom
intervjuguide til informantene. Min forforstaelse og de teoretiske rammene for
prosjektet har videre hatt betydning for forskningsprosessen og studiens
resultater. En annen ville kanskje fortolket datamaterialet annerledes hvor tema

og teori ville vist til andre beskrivelser og innhold.

Fagfeltet og det forebyggende perspektivet for denne studien er noe kjent, med
bakgrunn i mangearig praksis i spesialisthelsetjenesten. Imidlertid har
helsesgster en faglig forankring som er ulik min egen. Forskjellene kan vaere
bade en styrke og en utfordring. En styrke da dette kan medfgre at jeg i stgrre
grad kan oppna en kritisk distanse, eller innta et annet stasted, noe Malterud
(2011) omtaler som en meta-posisjon, men pa den annen side kan det bidra til
mindre innsikt og forstaelse for viktige forhold. Malterud (2011) hevder at ved a
ha inngaende kjennskap til fagfeltet kan dette bidra til innsikt og forstaelse,
samtidig kan det veare vanskelig a opprettholde en Kritisk distanse nar en
forsker i eget fagfelt. Imidlertid ble utdrag fra intervju lest av veileder som stilte
kritiske spgrsmal til analyseprosessen og funn, nettopp for a opprettholde en

kritiske distanse til datamaterialet.
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7.6.2 Relevans

Malterud (2011) viser til at vitenskapelig kunnskap pa en eller annen mate ma
tilfgre noe nytt i forhold til det vi vet fra tidligere forskning. Relevansen i en
studie omhandler kunnskapen som utvikles. Hensiktsmessige spgrsmal a stille i
denne sammenheng er -hva er gjort av tidligere forskning og hva nytt tilfgrer

denne studie?

Denne studiens problemstilling omhandler hvilke utfordringer helsesgster
mgter i sitt arbeid med barn og unge med psykososiale vansker. Resultatene kan
bidra til gkt forstaelse og kunnskap rundt utfordringene knyttet til denne
problematikken. Det antas videre at resultatene vil kunne vaere overfgrbare for
helsesgstre generelt, samt til andre yrkesgrupper som jobber med denne

gruppen barn og at studien da har en relevans for psykisk helse.

7.6.3 Validitet

Validitet omhandler 3 stille spgrsmal om kunnskapens gyldighet (Malterud,
2011). Ingen kunnskap er allmenngyldig slik at den er gjeldende til enhver
omstendighet og til ethvert formal. Intern validitet viser til -hva det er sant om-
hvor forskeren ma vurdere om metoden og referanserammen var egnet til a gi
gyldige svar pa de spgrsmalene som er stilt. Studiens problemstilling har veert
avgjgrende for valg av metoden. Videre har studiens datamateriale gjennomgatt

en systematisk analyse hvor fire kategorier viser til studiens resultater.

Malterud (2011) viser videre til begrepet ekstern validitet som gjelder
overfgrbarhet. Kan resultatene gjgres gjeldende utover den kontekst hvor de er
kartlagt? Denne studien har et begrenset datamateriale da det stammer fra fire
kvinnelige informanter, det antas likevel at resultatene kan ha betydning i en
annen kontekst. Dette veere seg en kontekst som omhandler arbeid med barn og
unge med tilsvarende sammensatt problematikk. Relasjoner og kommunikasjon,

samarbeid, kunnskap og manglende ressurser er relevante tema i ulik kontekst.

Validitet skal overveies underveis og i alle ledd i forskningsprosessen (Malterud,
2011). Forskeren skal vise til bade begrensninger og svakheter vedrgrende eget

forskningsprosjekt.
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Denne studien har en omfattende problemstilling hvor en rekke begreper
redegjgres for i stgrre eller mindre grad. Dette viser til en bredde som kan gi en
mer helhetlig forstaelse, mens det pa den annen side gir mindre mulighet for

utfyllende beskrivelser av all tematikk.

Denne studien preges av egen forforstaelse og hvor min forskerrolle har hatt
pavirkning gjennom hele forskningsprosessen. En annen ville gjort det pa sin
mate. Det som er av betydning er a redegjgre for og synliggjgre svakheter rundt

disse prosessene.
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8 Auvslutning

8.1 Oppsummering

Denne studien har belyst de utfordringene helsesgster mgter i sitt arbeid med
barn og unges psykososiale vansker. Studiens utvalg har bestatt av fire
helsesgstre med mangearig erfaring fra skolehelsetjenesten. Det er en kvalitativ
studie hvor datamaterialet er innhentet fra informantene gjennom samtale hvor

semistrukturert intervjuguide var benyttet.

Studiens resultater viser til utfordringer pa flere arenaer. Helsesgster viser til
utfordringer som er direkte knyttet opp mot barnet, bade vedrgrende det som
kan forstas som barnets uttrykk av egne vansker, det omgivelsene registrer av
barnets handlinger, men ogsa hvordan komme i posisjon for a hjelpe barnet.
Vanskene synes a veere sammensatte. [ tillegg er helsesgster avhengig av at disse
barna videreformidles til henne, da vanskene er utfordrende a fange opp med
den tilmalte tiden helsesgster har pa skolen. Samarbeidet med skolen er av stor
betydning for forebygging og helsefremmende arbeid. Imidlertid viser funnene
til en ulik forstdelse av hva som gir grunn for bekymring. Barn kan slite i lang tid,
i noen tilfeller over ar, for helsesgster blir involvert og kommer pa banen.
Samtidig viser funnene til en rutinepreget skolehelsetjeneste hvor det
forebyggende arbeidet kommer i bakgrunnen for alle de andre
arbeidsoppgavene. Helsesgstrene uttrykte gnske om a jobbe mer forebyggende,
men viste til at det vanskelig lot seg gjgre pa grunn av manglende ressurser og
kapasitet. Funnen viser til samarbeid med spesialisthelsetjenesten som kan
betraktes som en type tilfeldig kontakt, hvor det er behov for veiledning gjennom
et formalisert samarbeid. Kunnskap kan bidra til gkt forstaelse vedrgrende
psykisk helse hos barn og unge, bade gjennom 4 tilfgre denne gruppen mer
kunnskap, videre at leererne utvider sin forstaelse slik at de vet hva de skal se

etter. I tillegg viser funnene til behov for mer kunnskap hos helsesgstrene.
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8.2 Implikasjoner for praksis

Resultatene i denne studien viser til ulike utfordringer helsesgster erfarer i sitt

arbeid.

Det kan synes som helsesgster har et omfattende ansvarsomrade gjennom
forebygging og helsefremmende arbeid. I tillegg har helsesgster en rekke andre
arbeidsoppgaver. Det kan synes som en fordeling av ansvar nar det gjelder
kartlegging av barn, allerede fra barnehagen, kan vaere hensiktsmessig. A fa hjelp
til riktig tidspunkt kan lettere la seg aktualisere ved at flere aktgrer som ansatte i
barnehage og skolen ansvarlig gjgres, dette giennom blant annet kartlegging pa
barnet sin daglige arena. Dette er forslag til tiltak i rapport fra
folkehelseinstituttet (Major, 2011). Imidlertid er disse kartleggingsverktgyene

noe som tilbys, som tilsier at de dermed ikke er implementert i dagens praksis.

Videre kan det synes som behov for endringer vedrgrende samarbeid. Initiativ
for bedre og mer formalisert samarbeid med skole og spesialisthelsetjenesten
kan oppnas gjennom dialog med de aktuelle parter hvor samarbeidet

tematiseres.

8.3 Videre forskning

Det er behov for ytterligere forskning vedrgrende skolehelsetjenesten bade
gjeldende innhold og ansvar, da tjenesten i dag synes a ha et omfattende
tjenesteomrade. Det kan synes som det er behov for mer systematisk oppbygging
av kunnskap og kompetanse for a utvikle gode metoder for a fange opp og

identifisere barn pa et tidlig tidspunkt.
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Personvernombudet har registrert falgende endringer:

Tittel er endret fra «Angstproblemer hos barn og unge. Hvilke erfaringer har helsesoster med 4 fange opp og
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Vedlegg 2 Forespgrsel om a delta i forskningsprosjekt
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet:

Hvilke erfaringer har du som helsesgster med henvendelser
som gjelder barn som trekker seg tilbake og som kan bli
usynlige?

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie for a
fortelle om dine erfaringer med ovenstdende tema. Hensikten med
studien er a fa kunnskap om erfaringer innen ditt fagfelt.

Spgrsmalene har fokus pa din erfaring og hva du er opptatt av. Du
kan delta i studien om du jobber i skolehelsetjenesten og har noen
ar med erfaring.

Studien inngar i min mastergradsoppgave i psykisk helse ved
institutt for helse- og omsorgsfag ved Norges Arktiske Universitet
i Tromsg.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Jeg vil gjennomfgre et intervju med deg som tar ca. 45-60
minutter. Dette er tenkt som en samtale, hvor du kan fortelle fritt
om dine erfaringer vedrgrende det valgte tema.

Var samtale vil bli tatt opp pa lydopptaker.
Forberedelse til deg:

Tema omhandler barn som trekker seg tilbake og som av voksne
kan bli oppfattet som om de gnsker a veere usynlig for sine
omgivelser. Barna kan i noen sammenhenger virke spesielt redde
for a dumme seg ut. Kanskje klager de over "vondter”, ofte i mage
og hode uten at en finner somatiske forklaringer tilknyttet dette.
Skolefraveer kan ogsa veere en bekymring rundt disse barna.



Har du erfaringer med denne gruppen barn? Jeg gnsker a hgre deg
fortelle om en eller flere spesielle historier fra ditt arbeid som
gjorde inntrykk. Samtalen kan ogsa bergre dine erfaringer med a
henvise videre til annen instans.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Jeg vil
forholde meg til de lover og regler som gjelder oppbevaring og
makulering av datamateriale. Opplysningene fra deg, samt andre
informanter, skal kun benyttes som grunnlagsmateriale i min
mastergradsoppgave. Personopplysninger vil holdes adskilt fra
gvrige data og det er kun jeg som vil ha tilgang til disse. I arbeidet
med datamaterialet, vil jeg anvende fiktive navn pa informanter.
Intervjuet vil bli nedskrevet og bearbeidet, og nar studien er
avsluttet, vil lydbandet slettes og utskrevne intervju bli makulert.
Det vil ikke veere mulig a identifisere deg i undersgkelsen eller i
resultatene av studien, om disse publiseres. Prosjektet skal etter
planen avsluttes varen 2015.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt
samtykke uten d oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle
opplysninger om deg bli slettet.

Studien er meldt og godkjent av Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Student:

Marita Haugli

TIf. arbeid: 777 54830
Mobil: 92634147

Mail: marita-h@online.no
Veileder:

Ann-Rita Gjertzen

hgyskole lektor



Vedlegg 3 Intervjuguide
Overordnet mal/problemstilling:

Hvilke erfaringer har helsesgstre med barn som trekker seg tilbake og som kan bli
usynlige?

Forskningsspgrsmal:
Hvilke erfaringer har helsesgster med henvendelser pa disse barna?

Hvilke erfaringer har helsesgster med a henvise videre til annen instans?

Intervju

Innledning - litt om; meg og bakgrunn for prosjektet, hvem er informant

1)Hvilke erfaringer har du som helsesgster ut fra det temaet jeg gnsker a snakke om?
Hvem tar kontakt med deg?
Hvordan tas kontakten?

Hva kan innholdet i kontakten veere? (Til utskrivning og fokus - Eksempler pa
setninger.........

Nar du har fatt en henvendelse - har du inntrykk av at dette har veert et problem
over tid?

2)Hva gjgr du med henvendelsen? (bekymringen)
Har du noen a drgfte den med?

Hvem kontakter du - om noen - ut over skolen (Foreldre , venner, PPT osv?)
3)Nar vurderer du at barna ma henvises videre til annen instans?

Hvorfor tenker du at noen ma henvises videre?

Er det noen tegn som far deg spesielt alarmert?

(Utdyp/forklare)

4)Noe du er spesielt opptatt av? (hvorfor er dette viktig, hva kan/burde veert gjort?)

Avrunding - hva skjer videre, spgrsmal? takker for deltakelse
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