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Hovedbudskap

Antallet unge som sliter med psykososiale utfordringer, gker. Skolehelsetjenesten er ofte
den fgrste primaerhelsetjenesten barn og unge kan oppsgke ndr de opplever at livet butter
imot, eller nar de trenger et rad av en voksen med helsefaglig bakgrunn, og er derfor viktig
for det helsefremmende og forebyggende arbeidet blant unge. Hensikten med studien var
a beskrive hvordan helsesykepleiere identifiserer og fglger opp ungdommer med
psykososiale utfordringer i videregdende skole.

Skolehelsetjenesten er den fgrste helsetjenesten barn og unge
kan oppsgke pa eget initiativ ndr livet fgles vanskelig eller de
trenger et rad av en voksen de kan stole pa (1).
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Rapporten fra Ungdata 2018 og regjeringens strategi for
ungdomshelse 2016-2021 viser at mange unge sliter med ulike
former for psykiske helseutfordringer i hverdagen, og at
andelen er gkende. For noen unge vil dette vaere starten pa
langvarige helseutfordringer (2, 3).

Skolehelsetjenesten skal styrkes, og det er utarbeidet
nasjonale og faglige retningslinjer for tjenesten (4).

Samtaler virker

Ogsa helsesykepleiere i skolehelsetjenesten rapporterer om et
gkende antall elever med psykososiale utfordringer (5, 6), en
utvikling man ogsa ser i Sverige (7). I min studie (8) forstas
psykososiale utfordringer som en fellesbetegnelse pa psykiske
og sosiale forhold av betydning for helse og mental fungering.

«De som Klarer a si ifra, har tillit til og effekt av

samtaler med helsesykepleier.»

Det er vanskelig 4 peke pa enkeltdrsaker til gkningen av
psykososiale utfordringer blant norsk ungdom. Ungdom som
for eksempel opplever a bli utsatt for mobbing, rapporterer
om at det er vanskelig 4 si ifra til voksne om situasjonen, men
at de som Kklarer 4 si ifra, har tillit til og effekt av samtaler
med helsesykepleier (9, 10). Studier viser at dialogen med
helsesykepleier gir ungdommer mulighet til 4 pavirke sin egen
helse, basert pa sin egen situasjon, gjennom en individuell
tilneerming (11).

De sma tegn

Langaard (12) fant i sin studie at de profesjonelle i
skolehelsetjenesten papekte at en viktig dimensjon ved
omsorgsbegrepet var a «se etter de sma tegn». En slik
innstilling til samtalene med ungdommene var basert pa
erfaring om at ungdommene kunne oppsgke dem for noe
annet enn det de innledningsvis presenterte som sitt arend.

Hva slike sma tegn egentlig er, og hva de betyr i mgtene
mellom ungdom og helsesykepleier, er ikke tilstrekkelig
utforsket eller beskrevet (12). Min studie sgker a belyse
hvordan helsesykepleiere identifiserer og fglger opp
psykososiale utfordringer hos ungdom i videregaende skole.



Desigh og metode

Studien har et beskrivende design (13) med
fokusgruppeintervjuer som metode (14).

For & rekruttere deltakere som kunne gi mest mulig relevant
og variert informasjon som kan belyse min problemstilling,
ble et strategisk utvalg av til sammen 13 helsesykepleiere
forespurt om a delta i studien. Deltakerne ble fordelt i tre
fokusgrupper (5 + 3 + 5 deltakere), hvorav to av gruppene
besto av helsesykepleiere som jobbet i Oslo, og en gruppe
utenfor Oslo.

Resultater

Helsesykepleierne som deltok i undersgkelsen, mente
generelt at de har en viktig rolle i arbeidet med 4 identifisere
og falge opp psykososiale utfordringer hos ungdom.
Helsesykepleierne rapporterte om at de i gkende grad mgter
ungdom som star i krevende livssituasjoner. Mange av
ungdommene fortalte om psykiske reaksjoner pa
livssituasjonen sin.

Summen av psykososiale utfordringer

Helsesykepleierne mente samtidig 4 se at samfunnsmessige
forhold og endringer skaper nye utfordringer for de unge.
Eksempler pd livssituasjoner og samfunnsmessige forhold er
nye familiemgnstre, kulturelle utfordringer, teknologiens
rolle, utfordringer knyttet til 4 bli inkludert i et sosialt
fellesskap og et gkende forventningspress fra en selv eller
andre.

«Mange av ungdommene fortalte om psykiske

reaksjoner pa livssituasjonen sin.»

Alle helsesykepleierne sa at de oftere na enn fgr mgter
ungdommer som fgler seg ensomme, stresset og slitne.
Helsesykepleierne papekte at det er summen av psykososiale
utfordringer som er krevende for ungdommene, for eksempel
en vanskelig hjemmesituasjon i kombinasjon med stress pa
skolen og tilbaketrekning fra venner.

Dialogisk prosess

Gjennom analyseprosessen fremkom det tre kategorier av
tilneermingsmater som helsesykepleiere bruker i mgte med
ungdommer med psykososiale utfordringer. Til sammen
utgj@r kategoriene en dialogisk prosess: 1) identifisering — de
sma tegn, 2) allianse og relasjon og 3) intervensjon.



Nér en ungdom kommer inn dgra hos en helsesykepleier, er
fokuset rettet mot 4 oppdage «smd tegn». De aller fleste
ungdommene oppsgker helsesykepleier frivillig, noe som i seg
selv er et tegn pa at de trenger helsehjelp.

Ungdommenes utgangspunkt for en samtale kan ofte vare
somatiske forhold, som tilbakevendende hodepine,
magesmerter, smerter i kroppen, et gnske om 4 fa et plaster
pé et sdr eller en smertestillende tablett, endret spisemgnster,
pustebesver eller besvimelser.

«Ofte ligger det noe bak de fysiske smertene, noe
som kan vaere tegn pa at de ikke har det bra
mentalt.»

Helsesykepleierne sier at det er viktig 4 ha tid til en samtale
med ungdommene for 4 kunne kartlegge arsakene til
symptomene, fordi det ofte ligger noe bak de fysiske
smertene, noe som kan vaere tegn pa at de ikke har det bra
mentalt.

Helsesykepleierne sier at deres grunnleggende
sykepleiekunnskap er viktig for 4 kunne kartlegge og vurdere
plagene og symptomene ungdommene kommer med.

Allianse og relasjon

For 4 kunne avdekke hva ungdommene gnsker eller sliter
med, legger helsesykepleierne vekt pa & ha tid til 4 etablere
tillit og en allianse med ungdommene for a skape en trygghet
1 situasjonen.

Helsesykepleierne sier at kartleggingen av «sma tegn» kan
kreve flere mgter fgr ungdommene apner seg, avhengig av
alvorlighetsgraden av utfordringene. Det er ikke alle som er
motivert for a snakke om utfordringer i livene sine i den
fgrste samtalen. Samtalen dreies da ofte tilbake til de
konkrete og synlige plagene, for ikke a presse ungdommen til
a snakke om det som er kjernen i vanskene, pé et tidspunkt de
ikke er klare for det.

Det er viktig a fglge ungdommens eget tempo i samtalen for 4
skape en trygg og god prosess, og for dermed 4 kunne
identifisere utfordringene ungdommen star i. En
helsesykepleier uttrykker det slik:



Vi helsesykepleiere legger vekt pd 4 se den enkelte
ungdommen som kommer, og 4 ha en individuell
tilnseerming i samtalen for & skape trygghet og tillit, slik
at ungdommene gnsker 8 komme tilbake og selv kan fa
gi uttrykk for «de sma tegn».

En viktig dimensjon i kontaktetableringen er ifglge
helsesykepleierne & sjekke ut om ungdommene kommer pd
eget initiativ, eller om de er sendt av andre, for eksempel en
leerer eller en av foreldrene.

Tilgjengeliggjoring og taushetsplikt
Helsesykepleierne sier ogsé at det er viktig & mgte
ungdommene med en tydelig kommunisert agenda for
samtalen for 4 f4 dem til 4 komme tilbake. Respekten for
ungdommenes egen motivasjon for 4 ta imot hjelp er det
viktigste, sier de.

Alle helsesykepleierne legger vekt pa relasjonen de har fatt til

ungdommen, og pa hva ungdommen de snakker med, gnsker.

Ungdommene er pa vei inn i voksenlivet, og da er det viktig at
veien videre klareres med dem, mener helsesykepleierne.

I alle fokusgruppene diskuterte helsesykepleierne dilemmaet
med 4 ta seg tid med den enkelte ungdommen opp mot det &
vere tilgjengelig for «drop-in» og at tilstedevaerelse pavirker
tilbudet de gir til ungdommene. Tilgjengeliggjgring av
tjenesten og helsesykepleiernes taushetsplikt beskrives som
viktige faktorer for & opparbeide et tillitsforhold til
ungdommene.

Intervensjon

Nér helsesykepleierne kartlegger tegn pa psykososiale
utfordringer, er de opptatt av & balansere tilneermingen for &
skreddersy et opplegg til den enkelte ungdommen.
Helsesykepleierne sier at en viktig tilneerming i det fgrste
mgtet er a vise nysgjerrighet pa den enkelte ungdommens
historie ved a stille spgrsmal om hvordan ungdommen har
det — men samtidig ikke 4 vaere for pagéende, slik at
ungdommene skremmes vekk.



Helsesykepleierne som deltok i studien, sier at de er lite
opptatt av kartleggingsskjemaer i samtalen.
Helsesykepleieren skal heller ikke stille diagnoser.
Helsesykepleierne sier at de kan bruke flere samtalemetoder,
og at metodene velges ut fra hva som er mest hensiktsmessig
for 4 fa en dialog med ungdommene. Det er ungdommenes
eget uttrykk og deres historie, sammen med det & skape en
god allianse og relasjon, som vektlegges i helsesykepleiernes
intervensjon.

«Ungdommene kan fa en opplevelse av a bli avvist
eller ‘institusjonalisert’ ved en for rask henvisning til
for eksempel BUP.»

Deltakerne papeker at det er alvorlighetsgrad, varighet og
ungdommenes motivasjon for a ta imot hjelp som i stor grad
styrer intervensjonen. De bruker begrepet «a skynde seg
sakte». I det legger de at ungdommene kan fa en opplevelse
av 4 bli avvist eller «institusjonalisert» ved en for rask
henvisning til for eksempel BUP (barne- og
ungdomspoliklinikk).

Noen ganger trenger ungdommene en samtale som handler
om a sette ord pd utfordringene de stdr i, og a fa hjelp til
sortere tanker og fglelser i en kaotisk livssituasjon.
Helsesykepleierne sier at det kan vare alvorlige hendelser
noen ungdommer har vaert utsatt for, som de ikke har turt 4
snakke med noen om.

Diskusjon

Hovedfunnene i min studie kan beskrives ved hjelp av de tre
trinnene i den dialogiske prosessen i helsesykepleiernes mgte
med ungdommen: 1) identifisering av de sma tegn, 2) allianse-
og relasjonsbygging og 3) intervensjon.

En bevisstgjgring av denne dialogiske prosessen kan bidra til
a hjelpe helsesykepleiere i deres mgte med ungdommen for &
identifisere og fglge opp deres utfordringer.

Ungdommenes uttrykk

Identifisering av de smd tegn er noe som skjer i startfasen i
det fgrste mgtet. Deretter ma helsesykepleierne bruke tid pa
a bli kjent og skape en allianse med ungdommen for 4 finne ut
hva som ligger under de sma tegn, som ofte gir seg utslag i
fysiske plager.



Nér de sd har funnet ut hva som egentlig plager ungdommen,
kan helsesykepleieren, sammen med ungdommen, finne frem
til en hensiktsmessig intervensjon. Denne dialogiske
prosessen kan sees pa som en relasjonell og gjensidig
interaksjon med ungdommen, der de unges uttrykk (sma
tegn) og behov er i fokus.

«Noen ungdommer mangler et sprak for a beskrive

utfordringene de star i.»

Som vist i studien kan «de sma tegn» vise seg som fysiske
plager, som for eksempel ulike smertetilstander med en
bakenforliggende drsak. Dette kan beskrives som
ungdommens implisitte uttrykk. Noen ungdommer mangler
et sprak for 4 beskrive utfordringene de star i, som det kan ta
tid 4 fa frem.

Det eksplisitte uttrykket har de ungdommene som klarer a
sette ord pa at de trenger noen a snakke med ndr de stdr i
krevende livssituasjoner, men som likevel trenger hjelp til &
sortere og forstd sammenhengen mellom fysiske og psykiske
helseplager.

Tid og tilgjengelighet

Helsesykepleierne kunne velge 4 ga inn i en rddgivende rolle
og kun legge vekt pa ungdommens uttalte problem, som
hodepinen eller gnsket om et plaster pa et sar. Slik ville det a
behandle symptomet kun veere i fokus. Det ville ogsa vert
mindre tidkrevende. Funnene i min studie viser imidlertid at
helsesykepleierne er opptatt av a legge til rette for en samtale
med ungdommene om arsaken til helseplagene.

Tid og tilgjengelighet fra helsesykepleierens side beskrives
ogsa som viktig for 4 fange opp ungdommene akkurat nar de
trenger en samtale. Helsesykepleierne beskriver det som a
vere tilgjengelig for ungdommene i det «gylne gyeblikket».
Det synes a veere et dilemma for helsesykepleierne bade a
ivareta «drop-in»-funksjonen og 4 ta seg tid til denne
identifiseringsprosessen.

«Smerte kan vare et forsgk pa a regulere fglelser

som er ubehagelige.»

Studien viser at helsesykepleierne legger vekt pa 4 ha nok
fagkunnskaper til 4 treffe riktige beslutninger om
smertetilstanden. Samtidig legger helsesykepleierne vekt pd 4
utforske om symptomene som ungdommene oppsgker
helsesykepleier for, kan ha bakenforliggende arsaker.



Betydningen av & utforske eventuelle bakenforliggende
arsaker til ungdommers smertetilstand understgttes av flere
norske og internasjonale studier, som viser at ungdommer
med langvarige smertetilstander kan ha samtidige
psykososiale belastninger i livssituasjonen (15, 16, 17). Dette
viser at helsesykepleiernes dialogiske helhetstilnerming er
viktig fordi smerte kan veere et forsgk pa & regulere fglelser
som er ubehagelige (18).

A sette ord pa smerteuttrykk

Funn i min studie viser at mange ungdommer mangler ord for
de utfordringene de star i — og at det er viktig ikke & presse
ungdommen til 4 snakke om det som er kjernen i vanskene,
pa et tidspunkt de ikke er klare for det.

Den dialogiske prosessen handler pa den ene siden om
helsesykepleierens evne til 4 initiere en respektfull dialog som
gir ungdommen lyst til og tro pa 4 snakke om hva som kan
ligge bak de fysiske plagene. Helsesykepleierne i studien
legger vekt pd 4 gi ungdommene tid og rom for & sette ord pa
smertetilstanden og plagene sine, for pa den mdten a bygge
allianse og tillit.

P4 den andre siden er en viktig hensikt med den dialogiske
prosessen a gi ungdommene samtalekompetanse, slik at de
kjenner trygghet og kan finne frem til ordene som kan
beskrive fglelsene og utfordringene de stdr i. Den dialogiske
prosessen kan derfor ogsa veere et viktig bidrag til at ungdom
med alvorlige hendelser i livet sitt far tillit til 4 betro seg til
fagpersoner (10).

«Helsesykepleierne spgr ikke for a fa de
‘rette’ svarene, men for a finne ut hvordan

ungdommene tenker og foler.»

Funn i min studie viser at helsesykepleierne vektlegger at det
a sgke hjelp er en tillitsprosess som laeres. Derfor balanserer
helsesykepleierne tilneermingen mellom det fysiske og det
psykiske for ikke & presse ungdommene til 4 snakke om noe
de ikke er klare for. Samtidig er helsesykepleierne opptatt av a
fglge veiledere og forskrifter (4), der det vektlegges at man
skal stille direkte spgrsmal for & avdekke alvorlige forhold i
unges liv.



Helsesykepleierne beskriver tilneermingen som en
balansegang: P4 den ene siden er det viktig 4 veere
oppmerksom pa lovverket (4); pa den andre siden vet
helsesykepleierne at det kan ligge sére, alvorlige hendelser i
de unges liv bak smerteuttrykkene som krever tid og tillit fgr
ungdommene vil betro seg.

A hjelpe ungdommene med et begrepsapparat til 4 sette ord
pé sine smerter, fglelser og utfordringer er ifglge
helsesykepleierne i min studie viktig. Helsesykepleierne spgr
ikke for 4 fa de «rette» svarene, men for a finne ut hvordan
ungdommene tenker og fgler.

Forebygger medikamentbruk

Nér helsesykepleierne fir innsikt i hva ungdommene tenker
og faler, kan de veilede dem i hvordan smerter og fysiske
plager kan ha sammenheng med bakenforliggende drsaker
som stress eller «vonde hemmeligheter». Betydningen av at
unge far snakke med fagpersoner om smertetilstander,
understgttes av forskning fordi det ogsa er viktig for 4
forebygge overdreven bruk av smertestillende medikamenter

a7).

Funn i min studie viser at i den dialogiske prosessen foregar
det endringer over tid. Funnene tyder pa at det er viktigere 4
fd i gang en dialogisk prosess med ungdommene enn 4
fokusere pa metoden som brukes.

Relasjonskompetanse

Studien viser at helsesykepleiernes relasjonelle initiativer
preges av en spgrrende, dpen og lyttende tilnaerming til
ungdommenes smerteuttrykk. De dpner for en samtale om
plagene pa en mate som gjgr at ungdommene skal fgle seg
ivaretatt. Nar ungdommene fgler seg sett og ivaretatt, vil de
ogsd bli mer mottakelige for veiledning (19).

Helsesykepleiernes dialogiske tilnserming viser hvordan
ungdom med psykososiale utfordringer far hjelp til 4 skifte
fokus fra a veere et «offer» for sine smerter til & bli en
observatgr av eller forsker pa seg selv og sine tanker og
fglelser - tanker og fglelser som ungdommene trenger a bli
mgtt pa for a takle de psykososiale utfordringene de star i.

Det folelsesmessige reguleringssystemet



Dialogen med helsesykepleierne kan gi ny kunnskap og
forstdelse av situasjonen, en situasjon de ofte ikke har
oversikt over og forstaelse av selv, som for eksempel en
skilsmissesituasjon. At ungdommene far hjelp til 4 finne
strategier til a Igse det som er vanskelig, er noe annet enn 4
forsta smerter som sykdom (20).

A fa hjelp til innsikt i og 4 leere om sine egne helseplager kan
trene opp «det indre gyet», noe som er en viktig del av det
fglelsesmessige reguleringssystemet og generell psykososial
utvikling (21). A reise videre mot voksenlivet med en styrket
fglelse av @ ha mgtt, 1gst og forstatt emosjonelle konflikter er
en helt annen fglelse enn & reise videre med en diagnose i
sekken (20).

«At ungdommene far hjelp til a finne strategier til &
lgse det som er vanskelig, er noe annet enn a forsta

smerter som sykdom.»

Konteksten og mandatet til helsesykepleiere er ikke 4
diagnostisere. De far heller ikke noen henvisning pa forhand,
og helsevurderinger ma gjgres der og da, ndr ungdommene
«stdr i dgra». Studien viser at helsesykepleierne i den
dialogiske prosessen bruker seg selv som et «instrument som
spiller pd mange strenger», bade faglig og personlig. Det synes
viktig for & mgte det mangfoldet som ungdom med
psykososiale utfordringer star i.

Flere studier innen behandlingsforskning viser at relasjonen
har stgrre betydning for behandlingsresultatet enn metoden
(19, 22). Nasjonale retningslinjer anbefaler ikke spesifikke
metoder for endring av helseatferd i ungdomshelsetjenesten,
men gnsker velkommen tilnzerminger som pa en positiv mate
gjgr ungdommer i stand til & pavirke sin egen helse (4).

Konklusjon

Min studie har bidratt til & belyse hvordan helsesykepleiere
identifiserer og fglger opp ungdommer med psykososiale
utfordringer gjennom en dialogisk prosess.

Den dialogiske prosessen kan hjelpe helsesykepleiere med a
arbeide systematisk med 4 identifisere bakenforliggende
arsaker til ungdommens helseplager giennom a observere de
sma tegn, etablere relasjoner, bygge allianser og igangsette
intervensjon.



Studien er et bidrag til kunnskapsbasen for utvikling av
profesjonell relasjonskompetanse innen helsesykepleierfaget.
Studien kan videre bidra til 4 vise helsesykepleieres rolle i det
tverrfaglige teamet ved skolen, da «de sma tegn» kan vare
noe annet for en helsesykepleier enn for eksempel for
pedagogisk personell.
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