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Ikke alle dager er solskinnsdager – helsesykepleiere fremmer
mestring
Samfunnet sykeliggjør stadig flere normale livsutfordringer. Helsesykepleiere spiller en
nøkkelrolle i å styrke helse, forebygge uhelse og gjøre hverdagen lettere å mestre.
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Hovedbudskap
Helsesykepleiere har en sentral rolle i å fremme helse blant barn, unge og familier, men dette
arbeidet blir ofte nedprioritert. Helsefremming handler om å styrke menneskers evne til å
mestre livet gjennom resiliens og salutogenese, med vekt på ressurser fremfor sykdom.

Tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats er avgjørende for å forebygge helseplager.
Helsesykepleieres helsefremmende arbeid er essensielt både for folkehelsen og
samfunnsøkonomien.

Helsesykepleieres ansvar for å fremme helse blant barn, unge og familier er definert i lover og
forskrifter �1�. Likevel blir dette viktige arbeidet ofte nedprioritert �2�. I denne fagartikkelen
reflekterer vi over hva helsefremmende arbeid er, og hvorfor det bør være en viktig prioritering
i helsesykepleieres praksis.
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Helsesykepleie er et omsorgsyrke som bygger på sykepleie og folkehelse �3�. Yrket er nært
knyttet til samfunnsutviklingen �4�, og arbeidsoppgavene spenner vidt – fra vaksinasjon og
synsundersøkelser til psykososial støtte og undervisning �5�. 

Helsesykepleieres oppgaver kan ofte overlappe med oppgavene til andre yrkesgrupper, som
fastleger, miljøterapeuter og lærere �6�. 

Helsesykepleieryrket er preget av selvstendighet �7�. Det er betydelige variasjoner i hvordan
kommunene organiserer helsestasjons- og skolehelsetjenesten, hvilke prioriteringer som
gjøres, og hvilke rammebetingelser helsesykepleiere har. 

Derfor kan yrket oppleves som uklart �7�, og både helsesykepleiere selv og omgivelsene kan
være usikre på deres rolle og ansvar.

Helsefremming styrker folkehelsen

Helsefremming er en prosess som gir mennesker mulighet til å ta kontroll over og forbedre sin
egen helse �8�. Målet er å forbedre befolkningens helse over tid, i tråd med prinsippene fra
Ottawa-charteret fra 1986. 

Prinsippene omfatter tiltak på ulike nivåer – i samfunnet, helsetjenestene, støttende miljøer og
gjennom utvikling av personlige ferdigheter �8�.

«I dag er den økende forekomsten av selvrapporterte psykiske
helseplager blant barn og unge en stor folkehelseutfordring.»

Et av FNs bærekraftsmål er å sikre god helse og fremme livskvalitet for alle �9�. I dag er den
økende forekomsten av selvrapporterte psykiske helseplager blant barn og unge en stor
folkehelseutfordring �10�. Ifølge Folkehelsemeldinga skyldes denne økningen
samfunnsmessige og sosiale forhold �10�. 

Utfordringen må løses ved å prioritere psykisk folkehelsearbeid på arenaer som skoler og
lokalsamfunn og ved å styrke befolkningens evne til å mestre livets utfordringer �10�, altså ved
å arbeide helsefremmende. 

Helsesykepleiere jobber helsefremmende

Helsefremmende og forebyggende arbeid er et viktig mål i den kommende opptrappingsplanen
�11�, og her har helsesykepleiere og helsestasjons- og skolehelsetjenesten en sentral rolle. 

Formålet til helsestasjons- og skolehelsetjenesten er å fremme psykisk og fysisk helse, gode
sosiale og miljømessige forhold, forebygge sykdom og skader, utjevne sosiale helseforskjeller
og forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og omsorgssvikt �1�.



Helsefremmende arbeid handler om å styrke menneskers evne til å håndtere livets opp- og
nedturer. Livet kan by på både usikkerhet og kaos, og noen møter store belastninger. De
færreste går gjennom livet uten utfordringer, og noen vil oppleve belastende hendelser flere
ganger. 

I helsefremmende arbeid blir det viktig å spørre: Hvordan kan man bevare troen på at ting vil
ordne seg, selv når livet er utfordrende? Hvilke muligheter finnes? Hva kan gi håp? Hva kan
gjøre denne dagen bedre? Hvordan skal jeg komme meg gjennom dette?

Barn utvikler motstandskraft

Evnen til å tilpasse seg livets utfordringer kalles resiliens, eller motstandskraft.
Beskyttelsesfaktorer som styrker denne evnen, inkluderer både personlige egenskaper og
miljømessige forhold. 

Personlige egenskaper kan være en sterk og trygg tilknytning til personer man bryr seg om,

optimisme, problemløsningsevne, mestringstro, evne til selvregulering og et positivt selvbilde. 

«Det er helsefremmende arbeid å fokusere på mestring og ressurser
fremfor å sette inn kompenserende tiltak.»

Miljømessige forhold kan inkludere tydelige, støttende og varme omsorgspersoner som stiller
klare krav og har oversikt over barnets liv. Også stabil økonomi, familiesamhold, trygge
nabolag og tilgang på fritidsaktiviteter kan ha en beskyttende effekt �12�.

Motstandskraften avhenger ikke nødvendigvis av hvor mange beskyttelsesfaktorer som er til
stede. Gjennom veiledning, undervisning og i helsesamtaler med barn, unge og foreldre kan
helsesykepleiere øke kunnskapen om beskyttelsesfaktorer og dermed styrke
helsekompetansen. 

Det er helsefremmende arbeid å fokusere på mestring og ressurser fremfor å sette inn
kompenserende tiltak.

Helsesykepleiere har et viktig ansvar 

I helsefremmende arbeid er salutogenese en viktig teori. Sosiologen Aaron Antonovsky utviklet
denne teorien, som vektlegger mestring og helse fremfor risikofaktorer og sykdom. Ved å rette
oppmerksomheten mot helse kan vi finne andre løsninger enn når søkelyset er på sykdom
�13�. 

Når målet er å fremme helse, er det et paradoks at samtaler om psykisk helse ofte dreier seg
om psykiske lidelser i stedet for om selve helsen.



Ifølge Antonovsky er opplevelsen av sammenheng avgjørende for å tåle motgang. Denne
opplevelsen består av tre hovedkomponenter: begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet
�13�. 

Helsesykepleiere har et viktig ansvar i å forstå hvordan disse komponentene kan påvirke
menneskers evne til å tåle motgang og oppleve mestring, og dermed oppnå bedre helse.
Hvordan kan helsesykepleiere bidra til å styrke opplevelsen av sammenheng i livet til barn,
unge og foreldre?

Er oppmerksomheten på helse eller sykdom?

I møte med enkeltmennesker kan helsefremmende arbeid innebære ulike tilnærminger for å
styrke den enkeltes helse. Det kan inkludere kartlegging og bevisstgjøring av ressurser i den
enkeltes liv, formidling av kunnskap om faktorer som kan forbedre helse og livskvalitet, omsorg
eller helsesamtaler tilpasset den enkeltes behov. 

Det er viktig å påpeke at støttesamtaler ikke nødvendigvis er det samme som behandling. Det
er heller ikke omfanget av helsesamtaler og individuell oppfølging som bestemmer om
tilnærmingen er behandling. Det avgjøres av perspektivet og tilnærmingen helsesykepleiere
velger i møte med barn, unge og foreldre. 

Er oppmerksomheten på helse eller sykdom, ressurser eller risiko, mestring og håp eller
behandling? Ved å bruke tilnærminger basert på resiliens eller salutogenese rettes
oppmerksomheten mot å fremme helse, ressurser, mestring og håp.

Veiledning kan skape trygghet

På helsestasjonen observerer helsesykepleieren spedbarnets motorikk, blikkontakt og samspill
med omsorgspersonene. Foreldrene får veiledning i overgangen til foreldrerollen, trygg
tilknytning og forståelse av barnets signaler �14�. 

Helsesykepleieren kan normalisere nattlige oppvåkninger, temperament og utforskertrang. I
tillegg kan helsesykepleieren ha samtaler med foreldre om hva som er normal konsentrasjon
for en andreklassing, eller om hvordan de kan møte følelsene til en tredjeklassing som blir sint
når grenser settes. 

«Helsesykepleierens rolle er å være en respektfull, tillitsfull og
kompetent samtalepartner som bidrar til bevisstgjøring av hva som
er normale utfordringer.»

I møte med ungdom kan helsesykepleieren snakke om at det er normalt å stotre og bli rød på
brystet under et fremlegg, og om hvordan de skal klare å gjennomføre likevel. 



I slike samtaler blir helsesykepleierens rolle å være en respektfull, tillitsfull og kompetent
samtalepartner som bidrar til nyansering, helseforståelse og bevisstgjøring av hva som er
normale utfordringer og variasjoner i tanker og følelsesliv. 

Helsesykepleiere ser psykisk helse i kontekst

Helsesykepleieren vet at ikke alle dager er solskinnsdager. Slik kan også helsesykepleieren
være en motvekt til urealistiske livsforventninger og sykdomsfokus – som ofte oversvømmer
de digitale plattformene som barn og unge bruker. 

Med sin generalistkompetanse og innsikt i det normale skal helsesykepleieren også kunne vite
når det er for mange dager uten solskinn, når nedstemthet dominerer over oppturer, eller når
omstendighetene krever at det også trengs andre perspektiver i tillegg til det
helsefremmende. 

Når psykiske helseplager utvikler seg til psykiske lidelser, er det viktig og nødvendig å henvise
videre til riktig behandlingsnivå. En bevisst forståelse av helsefremming innebærer også
kunnskap om når helseutfordringer går over i uhelse og sykdom.

Helsesykepleieren fremmer helse i grupper

For å nå mange er det hensiktsmessig å drive helsefremmende arbeid på gruppenivå. Når
helsesykepleieren kun jobber på individnivå, begrenses ressursene til noen få. 

Likevel fører begrensede helsesykepleierressurser ofte til at gruppebasert arbeid blir
nedprioritert �15�. Dette er uheldig fordi helsefremmende arbeid på gruppenivå kan bidra til å
fremme åpenhet og støtte, utjevne sosiale helseforskjeller og forbedre livskvaliteten for
mange. 

«Helsefremmende arbeid på gruppenivå kan bidra til å fremme
åpenhet og støtte, utjevne sosiale helseforskjeller og forbedre
livskvaliteten.»

Helsefremmende arbeid på gruppenivå kan innebære at helsesykepleieren bidrar til å øke
kunnskapen og bevisstheten om helsefremmende faktorer i befolkningen. Det kan gjøres i
gruppeveiledning, undervisning, oppsøkende arbeid i barnehager, på skoler og på allmøter. 

I undervisning og gruppeveiledning formidler helsesykepleieren helseopplysning og
helseinformasjon til barn, unge og foreldre. Helsesykepleieren kan for eksempel snakke om
følelser i førsteklasse og ha pubertetsundervisning på sjette trinn. 

I undervisning og gruppeveiledning kan helsesykepleieren bidra til bedre forståelse og
håndtering av helseutfordringer, med mål om å øke helsekompetansen og få barn og unge til å
ta gode helsevalg �16�. 



Aktivitet og fellesskap beriker livet

Som samfunnsaktør, enten i mediene eller i arbeid mot politisk nivå og beslutningstakere, kan
helsefremmende arbeid innebære å formidle betydningen av god helse, trygge oppvekstvilkår
og retten til helsestasjons- og skolehelsetjenester for barn, unge og familier. 

Helsefremmende arbeid handler også om å bidra til etablering av aktiviteter og møteplasser
som fungerer som helsefremmende arenaer for denne målgruppen. 

Folkehelsemeldingens anbefalinger �10� om at alle bør delta i aktive og meningsfulle aktiviteter
for å fremme helse, velvære og livskvalitet, er eksempler på tiltak som kan styrke opplevelsen
av sammenheng. 

Å være aktiv kan gi glede, og aktivitet kan utføres på mange måter – fysisk, sosialt og mentalt
– gjennom trening, ro eller tilstedeværelse �17�. Fysisk aktivitet kan være en arena for sosialt
samvær, mestring og fellesskap �18�. Sosiale aktiviteter kan bidra til å bygge relasjoner og gi
en følelse av tilhørighet og verdi �17�. 

«Sosiale aktiviteter kan bidra til å bygge relasjoner og gi en følelse av
tilhørighet og verdi.»

I tillegg har kunst og kultur, som skjønnlitteratur og musikk, en helsefremmende effekt �19�. Det
oppleves meningsfullt å arbeide for en god sak, nå et mål eller gjøre noe godt for andre �17�. 

I veiledning, undervisning og helsesamtaler med barn, unge og foreldre har helsesykepleiere
en unik mulighet til å formidle kunnskap og forståelse om hvordan de nevnte tiltakene kan
bidra til bedre helse.

Økt behov for hjelp utfordrer helsetjenesten

Vi lever i en tid der behovet for og ønsket om hjelp eller behandling er stort. Barn og unges
selvrapporterte psykiske helseplager øker �10�, og vi ser økt bruk av sovemidler, ADHD�

medisiner og antidepressiver �20�. 

Det er lange ventelister på Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk �BUP� og store
utfordringer med å få riktig hjelp til riktig tid �21�. 

Helsesykepleiere har tidligere påpekt at vår tid preges av et økt sykdomsfokus og en tendens
til å sykeliggjøre normale reaksjoner på livets opp- og nedturer �22�. 

Redsel og nedstemthet er normale reaksjoner

Medikalisering er et begrep som betyr at normale sider ved livet betraktes som
helseproblemer som krever behandling �23�. Det kan bety at vi definerer og diagnostiserer
sider av menneskelige erfaringer og atferd som sykdom eller lidelse. 



Den svenske filosofen Fredrik Svenaeus hevder at ikke all ulykke kan betraktes som uhelse.
Han beskriver hvordan redsel og nedstemthet kan være en naturlig del av det friske livet, og at
slike ubehagelige følelser noen ganger kan gi livet dybde og innhold �23�. 

Dette kan illustreres med ordtaket «You can’t make a rainbow without a little rain» – også
motgang kan føre til vekst. Redsel og nedstemthet er ofte normale reaksjoner på livshendelser
og kan være signaler om at noe kanskje bør endres �23�. 

Samarbeid styrker folkehelsen

For å bidra til at barn, unge og foreldre mestrer livet og får hjelp når det trengs, er tverrfaglige
tilnærminger og samarbeid nødvendig �11�. 

Tverrfaglig samarbeid sikrer en helhetlig tilnærming der ulike perspektiver blir ivaretatt – både
helsefremmende, forebyggende og behandlende. For å lykkes med det må de ulike tjenestene
ha god kjennskap til hverandre og forstå både egne og samarbeidende aktørers roller �6�. Slik
kan ulike perspektiver utfylle hverandre.

Helsefremmende og forebyggende arbeid er mer effektivt enn senere tiltak for å snu en
uheldig utvikling, både for enkeltmennesker og samfunnet. 

Arne Holte skriver: «For hver krone vi investerer i slike tiltak, er samfunnets innsparing høyere
enn i de fleste andre investeringer vi kan gjøre i befolkningen» �24�. Det betyr at satsing på
forebygging og helsefremming har stor betydning både for folkehelsen og
samfunnsøkonomien. 

Helsefremming må prioriteres

Barn, unge, foreldre, samarbeidende yrkesgrupper og samfunnet har forventninger og krav til
helsesykepleiere. Helsesykepleiere har viktig innsikt i helse og helsefremmende arbeid med
barn, unge og familier. 

Derfor er det avgjørende at helsesykepleiere prioriterer dette arbeidet, slik at det ikke
overskygges av andre tungtveiende perspektiver i helsearbeid. Samfunnet trenger også
helsefremmende arbeid med mål om at færre trenger behandling i fremtiden.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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