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Bakgrunn: Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten inneholder
sterke anbefalinger om samarbeid med skolen om temaer som undervisning, psykososialt
milje, bekymringsfullt fravaer og skilsmissegrupper pa individ-, gruppe- og systemniva. For at
skolehelsetjenesten skal lykkes med det universelle helsefremmende og forebyggende
arbeidet, er det viktig at helsesykepleiere samarbeider med skolen pa gruppe- og systemniva.
Det finnes begrenset forskning pa dette samarbeidet, og de tilgjengelige studiene har primaert
anvendt kvalitative tilnaerminger.

Hensikt: Hensikten med denne studien var & kartlegge hvilke temaer helsesykepleiere
samarbeider med skoleansatte om pa individ-, gruppe- og systemniva. Vi ville ogsa undersoke
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om graden av samarbeid péa disse nivdene hang sammen med helsesykepleieres
stillingsprosent, yrkeserfaring og kontorlokalisering pa skolen.

Metode: Studien er en tverrsnittsundersgkelse med 49 helsesykepleiere fra ulike skoler i
Serest- og Midt-Norge, gijennomfart hasten 2022 og 2023. Helsesykepleiere svarte pa et
digitalt sperreskjema om samarbeid med skoleansatte innen 14 ulike temaer pa individ-,
gruppe- og systemniva. Vi utfarte deskriptive analyser og lineaere regresjonsanalyser.

Resultat: Helsesykepleiere samarbeider i gjiennomsnitt med skolen om 9,5 temaer pa
individniva, 6,1 temaer pa gruppeniva og 4,8 temaer pa systemniva. De vanligste temaene pa
individniva var «bekymringsfullt fravaer» (96 prosent), «<mobbing» (88 prosent) og «psykisk
helse og velveere» (80 prosent). Pa gruppeniva var det «pubertet, kropp og seksuell helse» (89
prosent) og «psykisk helse og velveere» (76 prosent). Mellom 30 og 40 prosent samarbeidet
pa gruppeniva om helsevaner som s@vn, skjerm, fysisk aktivitet og kosthold. Det var mindre
samarbeid pa gruppeniva der helsesykepleiernes kontor var plassert naer ansatte pa skolen.
Ingen sammenheng ble funnet mellom antallet samarbeidstemaer og helsesykepleiernes
stillingsprosent og ansiennitet.

Konklusjon: Helsesykepleiere samarbeidet med skolen om flere temaer pa individniva enn pa
gruppe- og systemniva. Resultatene tyder pa at flere av temaene som retningslinjen sterkt
anbefaler & samarbeide med skolen om, ikke er godt etablerte i praksis. Videre forskning ber
undersgke bade kvaliteten pa og omfanget av dette samarbeidet pa ulike nivaer for & gi mer
innsikt i hvordan retningslinjens anbefalinger om samarbeid omsettes i praksis.

Introduksjon

Det blir stadig sterre politisk oppmerksomhet p3 tidlig innsats til det beste for barn og ungdom
samt behovet for et samarbeidende lag rundt elevene (1). | folkehelsemeldingen fra 2022-
2023 beskrives skolehelsetjenesten som en av de viktigste forebyggende og helsefremmende
tienestene (2).

Med grunnskolen som felles arena for alle barn og unge har helsesykepleieren en essensiell
rolle i det tverrfaglige samarbeidet bade pa individ-, gruppe- og systemniva (3).

Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten er normerende for
praksis og har siden 2017 hatt flere sterke anbefalinger om samhandling med skolen. Et godt
samarbeid kan bidra til 8 skape gode oppvekst- og leeringsmiljzer.

Systemrettet samarbeid, som er en av disse anbefalingene, er vesentlig for at
skolehelsetjenesten skal kunne ivareta sine lovpalagte og anbefalte oppgaver. Gjennom det
systemrettede samarbeidet planlegges tiltak pa individ-, gruppe- og systemniva. De andre
anbefalingene tar for seg konkrete temaer som undervisning, psykososialt miljg,
bekymringsfullt fraveer og skilsmissegrupper (4).

Gjennom lovverk er skolehelsetjenesten forpliktet til & samarbeide med skolen (5, § 4 og § 6),
mens skolen er forpliktet «dersom samarbeid er nedvendig for a gi eleven eit heilskapleg og



samordna tenestetilood» (6, § 15-8).

En sterre kvantitativ undersgkelse fant at helsesykepleiere i starre grad samarbeider pa
individniva enn systemniva med skolene (7). Samarbeid pa individniva med oppmerksomhet pa
individuell problemlgsning beskrives ogsa i kvalitativ forskning som mest vanlig (8-10). Studier
viser at helsesykepleiere prioriterer individuell oppfelging ved tidspress (8, 11).

Fysiske rammebetingelser, som plassering av helsesykepleierens kontor, kan ha betydning for
hvor tilgjengelig helsesykepleieren oppleves a veere, og dermed ogsa for samarbeidet med
skolens ansatte (7, 12-13). En nasjonal kartlegging fra 2018 viste dessuten at det
systemrettede samarbeidet mellom helsesykepleiere og skoler varierte betydelig, bade i
omfang og innhold. Rapporten pekte pa stillingsprosent som en mulig forklaring pa disse
forskjellene (12).

Kvalitative studier understreker videre at stabile relasjoner bygget over tid fremmer samarbeid.
Manglende kontinuitet som fglge av fraveer eller hyppig utskifting av helsesykepleiere kan virke
hemmende pa samarbeidet (13, 14).

Samlet sett antyder disse funnene at bade strukturelle forhold, som stillingsprosent og fysisk
tilgjengelighet, samt relasjonelle faktorer, som kontinuitet og relasjonsbygging, er avgjerende
for kvaliteten pa samarbeidet mellom skoleansatte og helsesykepleiere.

Hensikten med studien

Et godt tverrfaglig samarbeid mellom skolehelsetjenesten og skolen kan vaere med pa a skape
helsefremmende og forebyggende skoler for barn og unge (1). Mer kunnskap om
samarbeidspraksis er derfor essensielt for a fa sterre innsikt i feltet.

Hensikten med denne studien var a kartlegge hvilke og hvor mange ulike temaer
helsesykepleiere samarbeider med skoleansatte om, sett opp mot anbefalinger i den nasjonale
faglige retningslinjen. Vi ensket a fa svar pa felgende forskningssparsmal:

« Hvilke temaer samarbeider helsesykepleiere om med skoleansatte pa individ-, gruppe- og
systemniva?

o Er det sammenheng mellom antallet temaer det samarbeides om pa de tre nivdene og
helsesykepleierens stillingsprosent, ansiennitet eller kontorlokalisasjon pa skolen?

Metode

Vi har gjort en tverrsnittsundersokelse med sparreskjemadata fra oppstart (baseline) i
intervensjonsstudien «GuideMe» (ISRCTN-id 24173836). GuideMe-studien har som formal a
evaluere Skolehelse, et verktay som skal stgtte implementering av anbefalinger i Nasjonal
faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (15).

Utvalg



Helsesykepleiere i skolehelsetjenesten ble invitert til & delta i skoledret 2022-2023 eller 2023~
2024. Vi holdt uforpliktende informasjonsmater for 40 skolehelsetjenester, der 26 tjenester fra
ulike bydeler og kommuner ble med i studien.

Skolehelsetjenestene ble forst rekruttert via tjenestelederen. Dersom lederen samtykket til a
delta, ble ungdomsskoler i kommunen invitert. Pa skoler der rektor samtykket til a delta, ble
helsesykepleieren ved skolene invitert.

Alle helsesykepleiere som ble invitert, samtykket til & delta. Det tilsvarte 49 ungdomsskoler,
der en helsesykepleier fra hver skole ble inkludert i studien var. Skolehelsetjenestene
representerte bade by- og distriktskommuner i Serast- og Midt-Norge. GuideMe hadde ingen
eksplisitte inklusjons- eller eksklusjonskriterier, men helsesykepleierne matte ha ressurser til &
gjennomfare helsesamtaler pa 8. trinn (15).

Datainnsamling

Et digitalt spegrreskjema ble distribuert til helsesykepleierne via tekstmelding og e-post.
Datainnsamlingen ble gjennomfart rett etter skolestart, der helsesykepleiere fra 15 skoler
besvarte sporreskjemaet hgsten 2022, og helsesykepleiere fra 34 skoler besvarte hgsten
2023.

Variabler

Karakteristikk av helsesykepleierne og tjenesten

Helsesykepleierne svarte pa spersmal om egen alder (dr), utdanningsniva (bachelor i sykepleie
uten videreutdanning/master, videreutdanning i helsesykepleie 60/90 studiepoeng, master i
helsesykepleie eller tilsvarende), stillingsprosent pa aktuell ungdomsskole (kontinuerlig),
ansiennitet pa aktuell ungdomsskole (dr, maneder) samt skolehelsetjenestens
kontorlokalisasjon.

Svaralternativene for kontorlokalisasjon var: i naerheten av teamrommet eller administrasjon, i
skolebygget, men i en annen del enn skoleansatte, i en egen bygning pd skoleomradet eller
annet — beskriv.

Temaer for samarbeid pa ulike nivaer

Helsesykepleierne fikk spersmal om samarbeid med skoleansatte innen 14 ulike temaer bade
pa bade individ-, gruppe- og systemniva.

Spersmalene inkluderte informasjon om at individniva omhandler samarbeid knyttet til
enkeltelever, gruppeniva viser til samarbeid med smagrupper eller klasser, mens systemniva
omfatter samarbeid pa et mer overordnet plan med lzerere eller skoleledelse. | tillegg var det
en apen kategori, annet, der helsesykepleierne kunne spesifisere andre temaer.



Alle spgrsmalene er selvutviklet av forskere i GuideMe-studien med bakgrunn i omrader som
den nasjonale faglige retningslinjen anbefaler at skolehelsetjenesten samarbeider med skolen
om, samt temaene helsesykepleierne skal ta opp i helsesamtalen pa 8. trinn. Helsesykepleiere
fra praksis har gitt innspill til sp@rsmalsformuleringene.

Analyser

Bakgrunnsvariabler er beskrevet med frekvensfordeling og prosentandel (tabell 1). Temaer for
samarbeid pa de ulike nivaene er beskrevet med frekvensfordeling og vist i seylediagram (figur
1).

Antallet samarbeidstemaer pa individ-, gruppe- og systemniva ble undersgkt med
frekvensfordeling, gjennomsnitt og standardavvik. For & undersgke sammenhengen mellom
antallet samarbeidstemaer (avhengig variabel) og stillingsprosent, ansiennitet og
kontorlokalisasjon (uavhengige variabler) benyttet vi lineser regresjon (tabell 2).

Q-Q-plott ble brukt til 8 bedemme i hvilken grad residualene i regresjonsmodellene er
normalfordelte. Variablene for antallet samarbeidstemaer pa individ-, gruppe- og systemniva
er satt sammen av de 14 ulike temaene for samarbeid med skolen.

Kontorlokalisasjon ble omkodet til en dikotom variabel (i naerheten = 1, ikke i naerheten =

0). Resultatene presenteres med 95 prosent konfidensintervaller, og signifikansnivaet er satt til
p < 0,05. Analysene ble utfert i IBM SPSS versjon 29, og figurer ble laget i Microsoft Excel
versjon 2401.

Etikk

GuideMe-studien er vurdert av Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander
(referansenummer 694124). Alle respondentene mottok skriftlig informasjon om studien, der vi
blant annet presiserte at det var frivillig & delta. Samtykke ble innhentet digitalt.
Respondentene sto fritt til & trekke seg fra studien nar som helst uten 8 matte begrunne det. Vi
har ikke tilgang til informasjon som gjer det mulig a identifisere hvem som har gitt hvilke svar.

Resultater

Respondentkarakteristika

Tabell 1 viser bakgrunnskarakteristika for helsesykepleierne. De hadde en gjennomsnittsalder
pa 44 ar, hadde i snitt arbeidet i tre ar og elleve maneder pa den aktuelle ungdomsskolen, 78
prosent hadde en ansiennitet pa 0-5 ar, og gjennomsnittlig stillingsstarrelse pa den aktuelle
ungdomsskolen var 72 prosent.

P& spersmal om kontor var 32 helsesykepleiere (65 prosent) plassert naer de ansatte pa
skolen, mens 17 helsesykepleiere (35 prosent) ikke var det.



Tabell 1. Deltakerkarakteristika

‘Bakgrunnsvariabler ' n (%)
Alder
25-35 ar 110 (20 %)
36-45 ar 19 (39 %)
46-55 ar 12 (25 %)
56-65 &r 8 (16 %)

Utdanningsniva

Bachelor i sykepleie uten videreutdanning/master '2(4 %)
Videreutdanning i helsesykepleie (60-90 stp.) 41 (84 %)
Master i helsesykepleie (eller tilsvarende) 6 (12 %)

Antall &r jobbet pd ungdomsskolen (ansiennitet)

0-5 ar 38 (78 %)
6-10 &r 7014 %)
11-15 &r 2(4 %)
116-20 &r 1(2%)

> 214ar 1(2 %)

Stillingsprosent pa aktuell ungdomsskole

20-40 % 110 (20 %)
41-60 % 8 (16 %)

61-80 % 14 (29 %)
81-100 % 17 (35 %)

Forkortelse: stp. = studiepoeng

Temaer for samarbeid pa individ-, gruppe- og systemniva

Individniva

Temaene de hyppigst rapporterte samarbeid om pa individniva, var felgende: «bekymringsfullt
fraveer» (n = 47, 96 %), «mobbing» (n = 43, 88 %), «samlivsbrudd» (n = 42, 86 %), «psykisk
helse og velveere» (n = 39, 80 %) og «skolefungering» (n = 39, 80 %).

Temaet faerrest rapporterte samarbeid om, var «fysisk miljg pa skolen» (n = 14, 29 %). For de
resterende atte temaene, som er spesifisert i figur 1, rapporterte over halvparten av
helsesykepleierne om samarbeid (figur 1). Resultatene viser at helsesykepleierne i
gjennomsnitt samarbeidet med skoleansatte om 9,5 temaer (standardavvik [SDI: 3,75) pa
individniva.
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Gruppeniva

Temaet som flest rapporterte at de samarbeidet om pa gruppeniva, var «pubertet, kropp og
seksuell helse». Ni av ti (n = 44, 90 %) helsesykepleiere oppga at de samarbeidet om dette
temaet, etterfulgt av temaet «psykisk helse og velvaere», som tre av fire (n = 37, 76 %)
rapporterte at de samarbeidet om.

Feerrest rapporterte samarbeid om temaet «samlivsbrudd» (n = 7, 14 %). Mellom 30 og 40
prosent samarbeidet pa gruppeniva om helsevaner som savn, skjerm, fysisk aktivitet og
kosthold (figur 1). Pa gruppeniva samarbeidet helsesykepleierne i gjennomsnitt om 6,1 temaer
(SD: 3,89).

Systemniva

Det var flest helsesykepleiere som rapporterte samarbeid pa systemnivd om temaene
«psykososialt milje» (n = 31, 63 %), «mobbing» (n = 29, 59 %) og «psykisk helse og velveere» (n
= 29, 59 %). Temaet feerrest oppga samarbeid om, var «samlivsbrudd» (n = 3, 6 %).

For elleve av de resterende temaene var det under halvparten av helsesykepleierne som
rapporterte om samarbeid pa systemniva. «Psykososialt milje» og «fysisk milje pa skolen» var
de eneste to temaene der flere respondenter rapporterte om samarbeid pa systemniva enn pa
individ- og gruppeniva (figur 1).

P& systemniva rapporterte helsesykepleierne om samarbeid om 4,8 temaer i gjennomsnitt (SD:
3,34).

Figur 1. Prosentfordeling av samarbeidstemaer

Individniva Gruppenivd M Systemniva



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2026-03/kolden_fig1_mh.png?itok=_u1OhYe4

Helsesykepleierne samarbeidet med skolen om flere temaer pé individniva enn pa gruppe- og
systemniva (figur 2). P& systemniva samarbeidet ingen av helsesykepleierne om alle de 14
temaene, og fire (8 prosent) av helsesykepleierne rapportere ikke om samarbeid pa dette
nivaet.

Figur 2. Antall temaer helsesykepleiere samarbeider med skolen om

Individniva Gruppeniva M Systemniva

-
o

Antall helsesykepleiere

O o N W & o O N B ©
|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14

Antall samarbeidstemaer

Sammenheng mellom antallet samarbeidstemaer pa ulike nivaer og
stillingsprosent, ansiennitet og kontorlokalisasjon

Helsesykepleierne som hadde kontor i naerheten av skolens ansatte, samarbeidet i
gjennomsnitt om 3,4 feerre temaer pa gruppeniva sammenliknet med de som ikke hadde
kontor i neerheten (p = 0,002) (tabell 2). Det var ingen statistisk signifikant sammenheng
mellom antallet temaer det samarbeides om pa individ- eller systemniva, og «stillingsprosent»,
«kontorlokalisasjon» eller «ansiennitet» pa skolen.

Q-Q-plottet for residualene viser ingen vesentlige avvik fra normalfordeling, verken pa gruppe-
eller systemniva. Pa individniva var det noe opphopning for de sterste residualene, men
innenfor akseptabelt niva.
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Tabell 2. Sammenheng mellom antall samarbeidstemaer og stillingsprosent, ansiennitet
og kontorlokalisasjon

B* Konfidensintervall P-verdi

Antall temaer pa individniva

Stillingsprosent -0,019 -0,016 0,022 0,349
~Ansiennitet (ar) _ 0,091 -0,180 0,362 0,504
Kontorlokalisasjon -0,210 -2,499 2,080 0,855
(ref. Ikke i neerheten)

Antall temaer pé gruppeniva _ | _
Stillingsprosent ‘ -0,011 | -0,054 0,032 | 0,617
Ansiennitet (ar) 0,093 -0,188 0,374 0,508
Kontorlokalisasjon -3,447 -5,594 -1,299 0,002%*
(ref. Ikke i nzerheten)

Antall temaer pa systemniva

Stillingsprosent 0,029 -0,007 0,066 0,m
Ansiennitet (ar) . 0,036 ' -0,206 . 0,278 | 0,766
Kontorlokalisasjon -0,849 -2,873 1174 0,403

(ref. Ikke i neerheten)

*B = ustandardisert regresjonskoeffisient

**pP =<0,05

Enkel lineeer regresjon. Avhengig variabel: antallet samarbeidstemaer pa individ-, gruppe- og systemniva.
Uavhengige variabler: stillingsprosent, ansiennitet og kontorlokalisasjon.

Diskusjon

Psykisk helse, mobbing og psykososialt miljo - samarbeid pa tvers av
nivaer

Psykisk helse og velvaere, mobbing og psykososialt miljg var temaer som helsesykepleierne
samarbeidet mye med skolen om pa tvers av individ-, gruppe- og systemniva. Disse temaene
er noe overlappende og samsvarer med det som blir beskrevet som vanlige samarbeidstemaer

i tidligere forskning (8—10). Psykiske helseplager og lidelser blir ogsd omtalt som «vanlig» blant
barn og unge (16).

Studien til Reutersward og Hylander (10) tyder pa at helsesykepleiere prioriterer oppgaver som
haster. Var studie viser at helsesykepleiere samarbeider mest om temaer som psykisk helse og
mobbing. Dette er temaer som kan kreve rask handling for 8 forebygge negative konsekvenser
for elevenes helse og skoletrivsel (1, 3).

Helsesykepleiere prioriterer ofte oppgaver som oppleves som akutte, mens det mer
primaerforebyggende arbeidet far mindre oppmerksomhet (9). Det primeerforebyggende og
helsefremmende arbeidet kan oppleves mer diffust fordi effektene er mer langsiktige og
vanskelige & male (17).
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Samtidig har skolehelsetjenesten per né ikke nok ressurser til at helsesykepleieren kan legge
mest vekt pa samarbeid og oppfelging av enkeltelever med denne problematikken (18).
Oppfelging av psykiske plager betegnes som arbeid pa sekundaer- og tertiserforebyggende
niva (3, 9). Sykepleierprofesjonen har tradisjonelt sett konsentrert seg om individer, der
omsorg for den enkelte star sentralt (19, 20).

Helsesykepleieres folkehelsearbeid star i kontrast til dette, da det i starre grad retter seg mot
grupper og systemer med mal om a forebygge problemer og fremme helse for alle. Det
innebeerer at helsesykepleiere ma navigere mellom individuell oppfelging og helsefremmende
arbeid pa gruppe- og systemniva. Denne balansen kan utfordre etablerte roller og
prioriteringer i sykepleierfaget, som tradisjonelt har veert mer opptatt av individer (20).

Dette individfokuset, med omsorg for den enkelte ungdommen, kan gi etiske dilemmaer i
praksis, der det kan veere vanskelig a prioritere det primaerforebyggende og helsefremmende
arbeidet som kan ha nytte for mange, fremfor individer med nylig oppstatte utfordringer (17).

Slik balanserer helsesykepleierne mellom individuelle behov og strukturelle og gruppebaserte
tiltak, men resultatet viser at fokuseringen pa individet fortsatt veier tyngst. Dette funnet reiser
et viktig spersmal om prioriteringer og kapasitet i tjenesten samt behovet for tiltak og verktay
som kan fremme samarbeid pa flere nivaer samtidig (21).

Samarbeid pa individniva dominerer

Mange helsesykepleiere rapporterte at de samarbeidet om bekymringsfullt fraveer og
skolefungering pa individniva. Det var derimot feerre som samarbeidet om disse temaene pa
gruppe- og systemniva, til tross for at retningslinjene anbefaler systemnivatiltak som rutiner og
strukturer for & oppdage og felge opp fraveer (4). Dersom fraveeret skyldes forhold ved skolen,
vil enkeltsamtaler pa individniva kunne ha begrenset effekt (18).

Dette samsvarer med tidligere funn og utfordringer i folkehelsearbeid generelt, hvor det er
papekt at individuell oppfelging ofte skjer pa bekostning av det primeerforebyggende arbeidet,
noe som kan begrense muligheten for tidlig identifisering og bredere forebygging (17).

Dette kan for eksempel bety at det forebyggende arbeidet i mindre grad retter seg mot
elevens psykososiale miljg, og at bekymringsfullt fravaer oppdages sent. Systemrettet
samarbeid kan inkludere systematisk registering av fravaer og raskere igangsetting av tiltak for
disse elevene (4).

For temaer relatert til helsevaner, som fysisk aktivitet, skjermbruk, s@vn, kosthold og maltider
samt bruk av tobakk, alkohol og andre rusmidler, foregikk samarbeidet ogsa i hovedsak pa
individniva. Det ble rapportert om noe samarbeid pa gruppeniva, men i langt mindre grad pa
systemniva (22).

Selv om det er naturlig at helsevaner inngar i individuelle samtaler, kunne en gkt satsing pa
gruppe- og systemniva potensielt nadd flere elever, frigitt tid til annet arbeid og hatt sterre
effekt ettersom ungdom i stor grad pavirkes av sin sosiale kontekst (22).



En studie fra 2025 viser at undervisning i klasser eller grupper kun utgjer 2,1 prosent av
helsesykepleiernes arbeidstid (23). Dette funnet indikerer et uutnyttet potensial for 8 utvikle
undervisningsopplegg og etablerte rutiner som fremmer gode helsevaner i starre elevgrupper.

Undervisning om pubertet, kropp og seksualitet er hoyt prioritert

Tilneermet alle helsesykepleierne i studien var samarbeidet med skolen pa gruppeniva om
pubertet, kropp og seksualitet. Dette funnet synes a vaere i trad med funn fra andre studier
(12, 24) samt en nyere nasjonal undersekelse som tyder pa at helsesykepleierne opplevde at
samarbeid om seksuell og psykisk helse ble hgyest prioritert av skolen (7).

Forskriften (5) og retningslinjen (4) for skolehelsetjenesten anbefaler sterkt at
helsesykepleierne skal bidra med sd mye undervisning om temaene som skolen gnsker.
Skolens prioritering av temaet og forankring i skolehelsetjenestens lovverk kan veere
medvirkende forklaringer til at majoriteten av helsesykepleierne samarbeidet om dette pa
gruppeniva.

Lite rapportert samarbeid om «skilsmissegrupper»

Fa helsesykepleiere rapporterte at de samarbeidet med skolen om samlivsbrudd pa
gruppeniva, til tross for at det finnes egne anbefalinger og utviklede verktay for
samtalegrupper med dette temaet (4). Mye av samarbeidet om samlivsbrudd foregar i stedet
pa individniva. En kartlegging gjort i 2017 viser at omtrent halvparten av helsesykepleierne
hadde gruppesamtaler for elever som har opplevd samlivsbrudd mellom foreldrene (12).

Da Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten ble innfert i 2017,
medferte det mer omfattende og flere arbeidsoppgaver med tydeligere anbefalinger (25).

«Skilsmissegrupper» er gitt en svak anbefaling i retningslinjen, noe som betyr at det er usikkert
om fordelene veier opp for ulempene, og at tiltakets gjennomfering ma vurderes i lys av den
enkeltes situasjon. Denne svakheten i anbefalingen, sammen med faktumet at standardiserte
verktey ikke er gratis a bruke, kan ha bidratt til at tiltaket har blitt nedprioritert.

Utfordringer i helsesykepleiernes samarbeid pa ulike nivaer

Helsesykepleierne samarbeidet i gjennomsnitt om 4,8 temaer pa systemniva, 6,1 temaer pa
gruppeniva og 9,5 temaer pa individniva. Alle de identifiserte temaene er relevante for 8. trinn
og retningslinjens 14 anbefalinger om samhandling med skolen. Vi kan dermed anta at antallet
samarbeidstemaer, spesielt pa systemniva, er lavere enn anbefalt i retningslinjen for
skolehelsetjenesten (4).

Mange helsesykepleiere opplever at anbefalingene i retningslinjen er litt uklare (24). Det finnes
dessuten begrenset kunnskap om hvordan systemrettet samarbeid faktisk praktiseres, og
hvilke strategier som kan vaere mest effektive (21).



Flere studier viser at helsesykepleiere gnsker a jobbe helsefremmende og forebyggende, men
mange neler med & sette i verk tiltak fordi de ikke opplever & fa anerkjent kompetansen sin
eller statte fra skolen (10, 14). Andre papeker at helsesykepleiere ma vaere synlige for a bli
inkludert og anerkjent som samarbeidspartnere i skolen (11, 12).

Retningslinjen for skolehelsetjenesten vektlegger at helsesykepleiere skal ta initiativ til
samarbeid dersom det ikke allerede er etablert, for a kunne utfgre sine palagte oppgaver (4).

Systemrettet samarbeid initiert av en helsesykepleier kan veere krevende fordi skolesektoren
ikke alltid anser helse som sitt ansvarsomrade (26). 1 2018 ble det innfart en ny bestemmelse i
oppleeringsloven (§ 15-8) som palegger skolen & samarbeide med andre tjenester nar det er
nedvendig for & sikre et helhetlig tilbud til eleven (4).

Lovendringen medferte imidlertid ingen forpliktelse til systematisk samarbeid med
skolehelsetjenesten. Da kan det bli vanskelig for helsesykepleierne 8 komme i posisjon til a
samarbeide med skolen og dermed folge anbefalingene i retningslinjen. | en tverrsnittsstudie
rapporterte halvparten av helsesykepleierne at de hadde mater med skolens ledelse, mens 36
prosent hadde mater med skolens gvrige ansatte. Kun 16 prosent deltok pa skolens
planleggingsdager (24).

| og med at et samarbeid med skolehelsetjenesten ikke er juridisk forankret, kan maktforholdet
mellom skolen og skolehelsetjenesten bli asymmetrisk, slik at helsesykepleierne blir avhengige
av at skolen verdsetter og etterspar deres helsefremmende og forebyggende
spesialkompetanse (27).

Denne skjevheten kan veere en medvirkende arsak til at det er utfordrende & etablere
gruppetilbud, ettersom slike tiltak forutsetter tett koordinering og samarbeid med skolen for at
de skal kunne gjennomfgres i praksis.

Samarbeidstemaer varierte med kontorlokalisasjon

Et interessant funn i studien var at helsesykepleiere som hadde kontor naer skolens ansatte,
rapporterte om 3,4 feerre samarbeidstemaer pa gruppeniva. Dette funnet star delvis i
motsetning til tidligere funn som har vist at samlokalisering kan fremme samarbeid (12, 13).

En mulig forklaring pa dette funnet er at naerheten farer til flere uformelle henvendelser om
enkeltelever, som igjen stjeler tid fra gruppetiltak. Resultatet kan ogsa reflektere en kultur der
helsesykepleieren i stgrre grad brukes som ad hoc-ressurs for individproblemer fremfor
samarbeidspartner i planlagte gruppebaserte tiltak.

Samtidig sier funnet bare noe om hvilke temaer det samarbeides om, og ikke hvor mange
elever samarbeidet gjelder, eller kvaliteten pa samarbeidet. Videre kan konfidensintervallet for
regresjonskoeffisienten vurderes som noe bredt. Den praktiske betydningen av at det
samarbeides om feerre temaer pa gruppeniva, bar derfor tolkes med forsiktighet.



Resultatene viste ingen signifikant sammenheng mellom antallet samarbeidstemaer pa
individ-, gruppe- eller systemniva og helsesykepleiernes stillingsprosent eller ansiennitet.
Helsesykepleiere ettersper konkrete tiltak og verktay for & operasjonalisere retningslinjene,
som ofte oppleves som uklare og lite handfaste (8, 24).

Pa bakgrunn av dette funnet kan det antas at verken hey stillingsprosent eller lang erfaring
alene er tilstrekkelig for & gke omfanget av samarbeidstemaer.

At individuelle faktorer ikke ser ut til & pavirke samarbeidet, tyder pa at utfordringene heller
ligger pa et strukturelt niva enn hos hver enkelt helsesykepleier. Det understreker behovet for
tydeligere feringer og rammer som kan stgtte opp under et systematisk og forpliktende
tverrfaglig samarbeid med skolen.

Styrker og begrensninger ved studien

Utvalget besto av 49 helsesykepleiere fra ulike skoler i by- og distriktsomrader som hadde
relativt lik alder og utdanningsniva som helsesykepleierne i en nylig gjennomfeort
tverrsnittsstudie (25, 28).

Studiens funn bar likevel generaliseres med noe forsiktighet fordi respondentene som deltok i
intervensjonsstudien GuideMe, kan ha vaert et skjevt utvalg. Skolehelsetjenestene som deltok i
GuideMe, kan ha vaert mer opptatt av samarbeid med skolen enn de som valgte & ikke delta i
studien.

Det er ikke kartlagt om annet helsepersonell i skolehelsetjenesten, som lege, fysioterapeut og
ergoterapeut, kan ha samarbeidet med skolen om andre temaer. Studien hadde et relativt lite
utvalg, som kan ha redusert den statistiske styrken og gkt risikoen for type ll-feil samt
begrenset overferingsverdien av funnene til andre skolehelsetjenester.

Et mindretall av deltakerne (n = 2, 4 %) hadde ikke formell helsesykepleierutdanning og kortere
erfaring i skolehelsetjenesten. Det kan ha gitt noe variasjon i perspektivene pa samarbeid, men
andelen vurderes som for liten til & pavirke hovedtendensene i datamaterialet. Disse faktorene
ber derfor tas i betraktning nar resultatene tolkes.

En annen metodisk faktor som kan veere av betydning for resultatene, er at spgrsmalene som
er brukt, ikke er validert, men var utviklet av forskere med god kjennskap til fagfeltet. Ulike
begreper kan tolkes ulikt og dermed svekke studiens validitet.

Eksempelvis kan det veere individuelle forskjeller i hva som legges i begrepet «samarbeid», og
begrepet kunne med fordel ha blitt definert i sperreskjemaet. Samarbeidsnivaene individ,
gruppe og system var utdypet med tekst i sparreskjemaet for & minimere risikoen for ulik
tolkning.

En tredje faktor er at studiens design ikke gir grunnlag for a trekke kausale slutninger om
resultatene i den lineaere regresjonen. Studien tar ikke hgyde for andre mulige konfunderende



faktorer som for eksempel omfang og kvalitet pa samarbeidet. Resultatene ber derfor tolkes
varsomt.

Konklusjon

Studien gir verdifull innsikt i hvilke temaer helsesykepleiere samarbeider med skoleansatte om,
og pa hvilke nivaer dette skjer. Resultatene tyder pa at helsesykepleiere i for liten grad felger
anbefalingene i Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten om
samarbeid med skolen pa gruppe- og systemniva.

Undervisningssamarbeid pa gruppeniva knyttet til temaene pubertet og psykisk helse er
vanligst, mens temaer som samlivsbrudd og helsevaner sjeldnere lgftes fra individniva.
Helsesykepleierne som hadde kontor naer skolens personale, rapporterte om faerre
samarbeidstemaer pa gruppeniva sammenliknet med de som ikke hadde kontor i naerheten av
skoleansatte.

Videre forskning ber undersake bade kvaliteten og omfanget av samarbeidet mellom
skolehelsetjenesten og skolene samt inkludere leerernes perspektiver og ha sgkelys pa
faktorer som kan fremme samarbeid. En viktig vei videre kan vaere & vurdere om dagens
lovverk og retningslinjer gir tilstrekkelig forpliktelse til samarbeid, saerlig pa systemniva.

Tverrfaglig samarbeid i skolen begr veere tydelig forankret i faste strukturer, med et delt ansvar,
og ikke avhengig av enkeltpersoners initiativ.

Studien viser ogsa at det er behov for & videreutvikle standardiserte undervisningsopplegg og
gruppeaktiviteter for a styrke samarbeidet pa gruppe- og systemniva i skolehelsetjenesten.
Slik kan flere elever nds med helsefremmende og forebyggende tiltak.
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ULIKT FRA INDIVID TIL GRUPPE: Temaene flest helsesykepleiere samarbeider med skolen om
pa individniva, er bekymringsfullt fraveer og mobbing. P& gruppeniva er det pubertet, kropp og
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