Helses@sters utfordringer med psykisk uhelse i skolen

Helsesgstre i skolen bruker mer enn halvparten av tiden sin pa elever med psykiske plager. Hvordan
opplever de hverdagen sin? Og hvordan kan de bli bedre rustet til a hjelpe ungdommer som sliter?
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Helsesgstre beskriver i denne studien at de bruker mer enn halvparten av sin
arbeidstid i skolen pa elever med psykiske plager.Helsesgstre som fagpersoner -
for ungdom i skolen - etterspgr verktgy og kurs i psykisk helse. De gnsker ogsa
mer stgtte fra barne- og ungdomspsykiatrien for & styrke arbeidet mot denne
elevgruppen. En ny veileder anbefaler sterkt at helsesgstre i skolehelsetjenesten
skal oppdage elever som har psykiske lidelser eller plager. Hvordan er de rustet til

a mote dette kravet?

BAKGRUNN

Ettersom jeg har jobbet som helsesgster og forsker ble jeg nysgjerrig pa hvordan helsesgstre
i dag opplever a arbeide med elever i skolen som har psykiske plager. Jeg fikk med meg
kollega Hege Kletthagen, som er psykiatrisk sykepleier, til a finne ut av dette. Vi foretok en

spgrreundersgkelse blant helsesgstre som arbeider i skolen med elever mellom 11 og 18 ar.

Via spgrreskjemaer fikk vi besvarelse fra 284 helsesgstre fra 163 sma og store kommuner i
Norge. Vi brukte beskrivende og sammenliknende statistikk for a analysere resultatene (1).
Spegrreskjemaet hadde ogsa noen apne spgrsmal hvor vi fikk utsagn fra helsesgstrene. Disse

utsagnene ble analysert med kvalitativ innholdsanalyse (2).

Majoriteten hadde videreutdanning som helsesgster. 31 prosent hadde i tillegg
videreutdanning innen psykiatri. Mange hadde ogsa andre kurs innen psykisk helse.

Spredning i ansiennitet var fra nyutdannet til 40 ars erfaring. Alle respondentene var kvinner.

KOMPLEKST BILDE

Helsespstrene opplevde at de mgtte flere ungdommer med psykiske plager na enn for fem
ar siden. En helsesgster uttrykte det slik «Generelt er det viktig 4 poengtere at majoriteten
av elevene har det bra, er tilfreds med laererne sine og skolen generelt». Likevel viser
forskning at om lag 20 prosent av alle ungdommer sliter med psykiske plager som angst og

depresjon. Det gjelder spesielt jenter (3).
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Flere studier viser til at jenter er mer sarbare i forhold til stress, har lavere selvbilde og mer
angst- og depresjonssymptomer enn gutter (4). Helsesgstrene i gjeldende studie beskrev
ogsa at de mgtte mange ungdommer med slike plager. De beskrev ogsa at elever sliter med

rus, sgpvnproblemer og selvskading og at noen har selvmordstanker.

Andre elever har problemer knyttet til sosiale relasjoner og for eksempel foreldre som
skilles. Psykiske plager henger ofte sammen med atferdsproblemer, problemer med venner

og skoleprestasjoner (5, 6).

Det er et komplekst bilde helsesgstrene arbeider med i det daglige. Helses@stre skal primaert
jobbe helsefremmende og forebyggende. Den nye veilederen til skolehelsetjenesten har en
sterk anbefaling om at helsesgstre skal fange opp dem som har psykiske plager. Hvordan

dette skal gjgres, er lite konkret beskrevet.

TILGJENGELIGHET
Helsespstrene la vekt pa at de ma veere tilgjengelige for ungdommene. Over 60 prosent av
helsesgstrene beskrev at de bruker mer enn halvparten av tiden sin pa ungdommer med

psykiske plager. De opplevde denne delen av jobben som givende, men vanskelig.

A ha en apen dgr er viktig, men mye av tiden bestar av rutinearbeid. Andre har ikke et
kontor som er tilgjengelig eller egnet for samtaler. Helsesgstres tilgjengelighet er beskrevet i
en studie hvor sveert fa av norske kommuner tilfredsstiller normtallene for stillinger i

skolehelsetjenesten (7).

«Helsesgster er kanskje en avdem som ungdommer
tor henvende seg til.»

Helsespster er kanskje en av dem som ungdommene tgr a henvende seg til om vanskelige
forhold i livet (8). Tilgjengelighet handler ogsa om & vaere synlig og ha en apen dgr. En
problemstilling kan ogsa vaere at nar helsesgster praktiserer dpen dgr, kan ogsa
tilgjengeligheten bli begrenset ved at hun er opptatt.

Ungdom med psykiske plager har i en annen studie beskrevet at helsesgsters kontor var sa
bortgjemt og at helsesgster var sa lite synlig, at de syntes det var vanskelig & oppsgke
ham/henne (9).

EGEN KOMPETANSE
Helsesgstrene etterspurte spesielt opplaering og veiledning knyttet til arbeidet med
ungdommer med psykiske plager. Av opplaering var enkle intervensjoner og vurderinger av

ungdommers psykiske helse vurdert som viktigst.

Helsespstre anvender ulike forskningsbaserte intervensjoner (10), som individ -og
familiestpttende samtaler (11), skolebaserte programmer pa gruppeniva (12) eller opplaering
om psykisk helse av hele elevgruppen (13). Eller intervensjoner som blir gjennomfgrt av

miljgarbeider i skolen som gjennomfgres i Arendal kommune hvor elever i videregaende
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med depresjon, leerer a3 mestre depresjon (14).

Flere nyttige intervensjoner som ble beskrevet av helsesgstrene som deltok i studien var
kurs i depresjonsmestring (KID), depresjonsmestring for ungdom (DU), psykologisk
fgrstehjelp og mestringskatten. Ingen av disse intervensjonene er standardiserte og slik vil
tilbudet i ulike kommuner i landet variere kraftig.

STYRKE KVALITETEN

Kjennskap til ulike intervensjoner avhenger derfor av kurs eller videreutdanning i psykisk
helse. Det er kanskje en av grunnene til helsesgstrene, i denne studien, som nettopp hadde
en videreutdanning eller kurs i psykisk helse, i mindre grad etterspurte enklere
intervensjoner enn andre helsesgstre. De hadde laert om disse i sin videreutdanning eller pa

kurs.

Vi kan spg@rre oss om helsesgsterutdanningen er endret slik at den mgter dagens
samfunnsendring med mer plager i ungdomsgruppa. Pa den annen side hadde mange av
dem som deltok i studien jobbet lenge som helsesgster, noen opp mot 40 ar. Dermed kan
kurs i psykisk helse - med fokus pa enkle intervensjoner og vurderinger - kanskje kan vaere en

av Igsningene for a styrke helsesgstrene og deres kompetanse.

En standardisering av tilnaerminger bade pa gruppe- og individniva kan styrke kvaliteten pa

den tjenesten som gis.

EN PROFESJONELL GUIDE

De med videreutdanning i psykisk helse viste ogsa at de var faglig tryggere pa nar de matte
henvise ungdom til annet helsepersonell. Vurderinger rundt hvem som bgr henvises og
hvem helsesgster kan ha ansvaret for videre, ble dermed mindre ved mer utdanning innen

psykisk helse.

| felge WHO trenger ikke alle intervensjoner a bli utfgrt av en spesialist i psykisk helse (15).
Mange av disse ungdommene trenger en profesjonell voksenperson som kan guide dem

gjennom de utfordringene som fglger ungdomstiden.

En av helsesgstrene beskrev det slik: «Det er viktig a bruke ressurser pa a forsikre seg om at
ungdom kan handtere stress og press som er en del av livet». Helsesgstrene hadde ogsa tro

pa at de kunne vaere en betydningsfull person som kan stgtte elever med psykiske plager.

TAUS KUNNSKAP

Andre har stgrre psykiske plager og trenger oppfalging hos psykolog eller psykiater. Flere
helsesgstre trenger a bli mer faglig robuste i denne delen av sitt arbeid. Enkle intervensjoner
som styrker helsesgstrene i sitt arbeid uten at de trenger videreutdanning i psykisk helse, er
pa sin plass. En helsesgster sa: «Det er vanskelig for noen ungdommer & sette ord pa det de
synes er vanskelig - sa vi trenger noen verktgy for a hjelpe dem til a fa satt ord pa fglelsene».

Mange av helsesgstrene i denne studien hadde lang erfaring, og erfaring genererer taus
kunnskap (16). Sa hvordan fa gjort til kjenne den tause kunnskapen? Helsesgstrene
etterspurte veiledning. Her kan de med lang erfaring dele sine kunnskaper og artikulere den
tause kunnskapen. Sammen kan de reflektere og leere av hverandre. Om veiledningen blir

gitt av spesialisthelsetjenesten, kan kunnskapsutvekslingen bli enda bedre.
OPPLEVELSEN AV SAMARBEID

Samarbeid med lzerere ble sett pa som personavhengig, avhengig av om laereren ansa

engasjement og kunnskap om psykisk helse som viktig. Det blir beskrevet som vanskelig for
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helsesgster a overbevise lereren om at den tiden eleven tilbrakte sammen med helsesgster
var vel anvendt tid for a forebygge psykiske plager. Men helsesgstrene ma ogsa vise sin
kompetanse i samarbeid med andre yrkesgrupper da de tradisjonelt sett har hatt fokus pa

fysisk utvikling og helse (17).

«En helhetlig tilneerming og forstaelse er
helsesgstrenes styrke.»

Pa en annen side viser det seg at ungdom henvender seg til helsesgster med fysiske plager
som kan brukes som inngangsport for a snakke om eventuelle psykiske plager (11, 18). En
helhetlig tilneerming og forstaelse - som er helsesgstrenes styrke, fremfor de med
spesialisert kunnskap i for eksempel psykisk helse - kan vaere grunnen til at hun/han er en av
de fgrste ungdommene henvender seg til.

RETNINGSLINJER

Helsesgstrene etterspurte retningslinjer og krav til samarbeid mellom helsesgster og lerer.
En helsesgster sa: «Vi skulle hatt mer tid til kunnskapsutveksling i arbeidet knyttet til elever
med psykiske plager». Kunnskapsutvekslingen trenger ikke a ga pa bekostning av

taushetsplikten, understrekte flere.

Samarbeid med fastlegen ble ogsa problematisert. Ikke fordi fastlegen eller helsesgster ikke
@gnsket samarbeid, men grunnet fastlegens kapasitet med hensyn til pasienter og tid til
radighet. Helsesgstrene beskrev at de sjelden ble invitert til samarbeid med fastlegen selv

om de jobbet med de samme ungdommene. Dette er bekreftet i andre studier (19, 20).

Selv om helsesgster tok kontakt med fastlegen og initierte videre utredning eller oppfglging
fra spesialisthelsetjenesten, fikk ikke helsesgster epikrisen rutinemessig etter
spesialistvurderingen. Dette gjorde oppfglgingen av eleven vanskelig, selv om det var
nettopp helsesgster som satt med oppfglgingen og mange rapporterte at de sto mye alene i

oppfelgingen av elever med psykiske plager.

VIKTIG ROLLE

Helsesgster er en viktig og godt plassert fagperson i mgte med ungdommer. Slik sett er de
godt egnet til 3 avdekke om noen har psykiske plager eller lidelser. Men for a kunne utnytte
sitt potensial ma helsesgster fa veiledning, tilstrekkelig kunnskap, riktige verktgy og

tilpassete intervensjoner for a vaere trygg i sin rolle.

Utarbeidelse av nasjonale retningslinjer og standardiserte verktgy og intervensjoner kan
bidra til mer likhet i tjenesten pa tvers i landet. Det bgr forskes videre pa enkle
intervensjoner og «verktgy» som er anvendbare i helsesgsters praksis i skolehelsetjenesten.

Denne artikkelen bygger pa en studie som er publisert i to artikler:

Moen, @L, Skundberg-Kletthagen, H. Public health nurses’ experience, involvement and

attitude concerning mental health issues in a school setting. Nordic Journal of Nursing
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Research.2017 DOI:10.1177/2057158517711680

Skundberg-Kletthagen, H, Moen, @L. Mental health work in school health services and school
nurses’ involvement and attitudes, in a Norwegian context. Journal of Clinical Nursing.
2017;26:5044-51. DOI:10.1111/jocn.14004
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