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Helsesjukepleiar sin bruk av standardiserte kartleggingsverktgy kan bade fremje og
hemme kvaliteten pa tenesta. Verktgyet kan gjere det vanskeleg for helsesjukepleiarar 4
leggje til rette for myndiggjering (empowerment) og brukarmedverknad, samstundes som
det sikrar at sentrale tema blir tatt opp hos alle elevar. Det er ngdvendig med oppleering,
og helsesjukepleiarane bgr delta i revidering og utvikling av kartleggingsverktgya.

Rolla til helsesjukepleiaren har gradvis endra karakter fra
kontrollfunksjon med problemorientering til rolla som
rettleiar og stgttespelar for barn, unge og familien deira (1).

Det helsefremjande aspektet i skulehelsetenesta er sentralt,
og det blir lagt vekt pa tiltak som kan bidra til 4 styrkje
ressursane og trua pd eigen kompetanse hos barn, unge og
familien (2, 3).

Kartlegging av helsetilstand er ei viktig oppgave i
folkehelsearbeidet (4), og regjeringa har store forventningar
til systematiske kartleggingsarbeid i kommunane (5, 6).

Det har vore ein aukande bruk av standardiserte
kartleggingsverktgy i skulehelsetenesta, samstundes som den
elektroniske journalen skal vere eit system for oppfglging av
den enkelte (7).

Helsesamtalen er eit viktig verktoy

I dei nasjonalfaglege retningslinjene (3) er helsesamtalen
framheva som eit viktig verktgy for a fremje helse ved a gi eit
individuelt tilpassa tilbod til kvar enkelt elev og foreldra hans
eller hennar.

Samtalen bgr handle om dialog og brukarmedverknad. I det
helsefremjande arbeidet er myndiggjering (empowerment)
sentralt, og brukarmedverknad er avgjerande i denne
tilneerminga (8).

I 2010 innf@rte Bergen kommune journalsystemet HsPro
(journalsystem for helsestasjoner) med tilleggsmodulen
Helseprofil 020 dr (sja faktaboks), eit kartleggingsverktgy
som blir brukt ved helseundersgkingar ved skulestart, pa 3.
trinn, pa 8. trinn og pd vidaregdande trinn 1, i samtalar med
nye elevar og i samtalar med elevar med hggt fraveer.

Helseundersgkingane har gradvis blitt utvida ved at det har
blitt lagt til nye spgrsmal. Helseundersgkinga i 3. klasse er fra
hausten 2019 fjerna, men var ei av oppgavene til
helsesjukepleiaren pa det tidspunktet studien blei utfgrt.



Helseprofil 020 blir sett pa som ei nyvinning i nasjonal
samanheng (9), og det er stadig fleire kommunar som tek i
bruk HsPro og tilleggsmodulen Helseprofil o-20.

Helseprofil 0-20 ar

Helseprofil o-20 er ei helseundersgking som er blitt ein fast del av
rutinekontrollane for barn og ungdom i helsestasjons- og
skulehelsetenesta i Bergen kommune.

® Helseprofil 0-20 er eit skjema for strukturert registrering av
helseinformasjon i journalsystemet HsPro. Dette er utvikla i Bergen.

@ Opplysningane er samla systematisk og strukturert i elektroniske
pasientjournalar. Informasjonen gir oversikt over helsetilstanden til barn
og unge.

Kjelde: Bentzen A. Fikk pris for unikt helseprosjekt (9)

Ifglgje Golsdter og medarbeidarar (10) kan systematiske
helse- og livsstilsverktgy vere nyttige for 4 gje samtalen
struktur og identifisere individuelle behov, men verktgyet kan
hemme dialogen om det blir brukt rigid.

Elevane har behov for bli mgtte pa ein anerkjennande mate
der helsesjukepleiaren oppriktig bryr seg og er til stades for
ungdommane (11). Ein vellukka helsesamtale kan resultere i
sunne refleksjonar og endringar (12).

Kartleggingsverktey kan generalisere

Sleveland (13) fann at kartleggingsverktgy utfordra malet til
helsesjukepleiarane om & mgte brukarane pa ein individuell
og heilskapleg tilnaermingsmate, og kunne fgre til at dei ikkje
stolte pd eigen kunnskap og eiga vurderingsevne.

Bruk av lite fgremalstenlege elektroniske helsejournalar fgrer
til at helsearbeidarar kontinuerleg ma tilpasse journalen ut fra
behova til brukarane. Det er derfor viktig at helsearbeidarar
som er tett pa brukarane, deltek i utvikling og forbetring av
dei elektroniske helsejournalane (14).

Ifglgje Nilsen og medarbeidarar (15) paverka
karteggingsverktgyet helseundersgkinga. Helsesjukepleiarane
handterte dette ved ulike tilpassingsstrategiar som kan verke
inn pa kor gyldig kartleggingsverktgyet er. Det blei konkludert
med at vidareutvikling og ytterlegare evaluering av dette
verktgyet er naudsynt, slik vi har gjort i denne studien.


https://www.bergen.kommune.no//hvaskjer/tema/kunnskapskommunen/hva-skjer/fikk-pris-for-unikt-helseprosjekt

Feremal med studien

Fgremalet med studien (16) var a fa kunnskap om kva

erfaringar helsesjukepleiarar har gjort seg med 4 bruke det

standardiserte kartleggingsverktgyet for malretta

helseundersgkingar i Helseprofil 0-20, i samtalar med elevar

og foreldre i skulehelsetenesta.

Metode

Vi valde kvalitativ tilneerming med intervju som

datainnsamlingsmetode fordi det er ein eigna mate for 4

studere og fa kunnskap om erfaringar til menneske, og oppna
ei forstding av sosiale fenomen (17). Studien er inspirert av eit
fenomenologisk/hermeneutisk vitskapssyn med vekt pa a fa

fram opplevinga og fortolkinga til informanten.

Teksten blei analysert etter inspirasjon av systematisk

tekstkondensering (18). Vi gjekk deretter vidare med

temasentrert analyse. Grunnlaget for temasentrert analyse
var at vi hadde informasjon fra alle deltakarane om dei same

temaa. Ifglgje Thagaard (17) er temabaserte tilnaermingar

basert pa klassifisering av data, slik tilfellet er i denne studien

(tabell 1).

Tabell 1. Hovedtema og undertema

Trinn 1. Forelgpige tema

Trinn 2. Koding

Trinn 3. Undergrupper

Trinn 4. Tema

1

N o o BAow

Kartleggingsverktgy gjev
disposisjon for samtalen

Inngangsport til a stille
vanskelege spgrsmal

Tidsbruk
Kartlegging
Oppleering
Mgte med elev

Konflikt mellom & fylle ut
sp@rsmal til punkt og prikke
og eleven sine behov

Tilbakemelding

Standardiserte
konsultasjonar

Det individuelle
mptet

Fagleg skjgnn
og kunnskap

Paverknadskraft

Kvalitetssikring
av tenesta

Tidsbruk

Ulik oppfatning av
kartleggingsverktgyet
i ulike konsultasjonar

Brukarmedverknad
Erfaring med bruk av

kartleggingsverktgyet i
konsultasjonar

Malkonflikt

Tilbakemelding
Opplzering

Kartlegging versus
brukarmedverknad

Kartlegging versus fagleg
kunnskap og skjgnn

Manglande oppleering og
system for tilbakemelding

Utval

Utvalet var ti helsesjukepleiarar fra dei fire byomrada i

Bergen, dd kommunen brukar kartleggingsverktgyet

Helseprofil o—20 ved konsultasjonar i skulehelsetenesta.

Informantane hadde frd eitt til atte drs erfaring med

kartleggingsverktgyet og utgjorde slik eit strategisk utval.
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Informantane fekk skriftleg informasjon om fgremdlet med
studien, og vi innhenta informert samtykke. Studien er
godkjend av Norsk senter for forskningsdata (NSD)
(prosjektnummer 56512).

Datainnsamling og gjennomfering

Intervjua blei utfgrte mellom januar og mars 2018, pa
arbeidsplassen til helsesjukepleiarane. Fgrsteforfattaren
gjennomfgrte intervjua, som varte mellom 45 og 65 minutt.
Intervjua hadde ein semistrukturert intervjuguide. Det blei
brukt lydopptak som deretter blei transkriberte.

Resultat og erfaringar

Helsesjukepleiarane sine erfaringar med a bruke standardisert
kartleggingsverktgy i helseundersgkingar blei identifisert til
fglgjande tema: 1) kartlegging versus brukarmedverknad, 2)
kartlegging versus fagleg kunnskap og skjgnn, 3) manglande
opplaring og system for tilbakemelding (sj tabell 1).

Kartlegging versus brukarmedverknad

Sjglv om informantane pé generelt grunnlag meinte at
standardiserte kartleggingsverktgy kan vere ei kvalitetssikring
fordi at alle blir kartlagde pa den same maten, erfarte
helsesjukepleiarane at kartlegginga tok for stor plass i
konsultasjonen.

Fleire av helsesjukepleiarane meinte at det var enklare 4 kome
fram til det eleven strevar med, nar dei ikkje brukar
kartleggingsverktgyet: «Eg trur eg fangar opp mykje meir ndr
det ikkje er den helseundersgkinga, dd er ein meir lydhgyr for
det eleven fortel.» (Informant A)

«Helsesjukepleiarane erfarte at kartlegginga tok for

stor plass i konsultasjonen.»

Fleire av informantane peikte pa at det er krevjande 4 ha for
mange konsultasjonar med bruk av kartleggingsverktgyet pa
rad. Informantane skildrar dette om alle dei ulike
helseundersgkingane, pd grunn av mengda spgrsmal som skal
kryssast ut:

«Tredjeklassingar, der klarar eg maks tre pd ein dag, for eg blir
sa lei. Da klarar eg ikkje ha den gode samtalen. Det er ikkje
fordi det er slitsamt a snakke med tre elevar pa rad, men det
er fordi du veit du skal gjennom dei spgrsmala.» (Informant
B)



Fleire helsesjukepleiarar fortel at kartleggingsverktgyet kan
vere ein god inngangsport til samtale med elevar. Eit dgme er
spgrsmala om rgyking og rusmiddel: «Da ser dei at dette er
ikkje noko eg kjem pd fordi eg lurer pa dette akkurat med deg,
dette er noko vi spgr alle om.» (Informant C)

Funna viser ogsa at helsesjukepleiarar kan oppleve ubehag
ved a stille enkelte spgrsmal i helseundersgkinga. Dei fortel
om negative tilbakemeldingar frd foreldre pa enkelte
spgrsmal:

«Eg kan lese pa kroppsspraket at no er det rett fgr dei reiser
seg og gar. Eg md forklare at dette er statistikk-spgrsmal fra
Bergen kommune [...] for at det skal bli meir forstaeleg kvifor
eg spgr. Det er rett og slett for 4 gjere stemninga lettare.»
(Informant B)

«Helsesjukepleiarar kan oppleve ubehag ved a stille

enkelte spgrsmal i helseundersgkinga.»

Kartleggingsverktgyet kan gjere det utfordrande a gje eleven
brukarmedverknad. Helsesjukepleiarane seier at dei styrer
dialogen og legg vekt pd at dei skal rekke a bli ferdige med
spgrsmala pa den tida som er sett av.

Helsesjukepleiarar fortel ogsa at blikkontakten blir annleis
ved helseundersgkingar, fordi dei ofte ma flytte blikket frd
eleven og over pa dataskjermen: «Eg styrer det, dei sit pd
sidelinja og svarar. Det blir litt sann autoriteert.» (Informant
0

Helsesjukepleiarane brukar ord som grilling, tilsyn og forhgyr
nar dei fortel om korleis dei synest det er & bruke
kartleggingsverktg@yet: «S4 blir vi sanne som skal fgre tilsyn,
undersgkje meir, spionere pa [...]. Og da kan vi gydeleggje den
rolla med at vi skal vere ein som det skal g& an & kome til og
ha tillit til.» (Informant D)

Kartlegging versus fagleg kunnskap og skjonn

Dei erfarne helsesjukepleiarane fortalde at det var viktig med
erfaring, fagleg kompetanse og skjgnn for 4 kunne bruke
kartleggingsverktgyet pa ein god mate:

«Dei nyutdanna bekymrar meg. Dersom dei brukar
helseundersgkinga som ho er, blir det ein veldig darleg
samtale. Han blir kunstig, med spgrsmaél, svar, spgrsmal, svar.
Den gode relasjonen blir gydelagd.» (Informant E)



Erfarne helsesjukepleiarar fortalde ogsa at det kunne vere
naudsynt a ikkje fylle ut alle spgrsmala, for heller a leggje vekt
pa det eleven hadde behov for & snakke om. Nokre av
informantane meinte at det var lite plass til kjerneverdiar i
profesjonen ved bruk av kartleggingsverktgyet:

«Det er litt krasj mellom empowerment og
kartleggingsverktgyet. Det er jo ikkje noko open samtale,
berre bang, bang [...].» (Informant F)

Helsesjukepleiarane problematiserte mogelegheita for at
helseundersgkingane opnar opp for at helsesjukepleiar kan fa
svar pa alle spgrsmala slik dei stdr, utan a gi eleven noko meir.
Dette kan fgre til at helsesjukepleiaren kan bli meir oppteken
av ansvaret for 4 fylle ut helseundersgkingar enn &
gjennomfgre kjerneoppgavene til ein helsesjukepleiar:

«Du kan liksom krysse nedover pd spgrsmala. Eg synes ikkje
det er ein fagleg god mate & mgte elevane pd. Men det hadde
gatt heilt fint, ingen kunne sagt at eg ikkje hadde gjort jobben
min [...] sdnn ut frd journalen.» (Informant A)

Manglande opplaering og system for tilbakemelding

Ingen av helsesjukepleiarane seier at dei har fitt
systematisert oppleering i korleis dei skal bruke
kartleggingsverktgyet Helseprofil o-20: «Oppleering har
mangla. Eg visste eigentleg ingenting fgr eg sat der den fgrste
gongen, med helseundersgkinga.» (Informant G)

Alle helsesjukepleiarane i studien peikar pa behovet for ei

systematisk oppleering. Dei etterlyser ogsa eit forum for
regelmessig erfaringsutveksling.

«Alle helsesjukepleiarane i studien peikar pa behovet

for ei systematisk opplaering.»

Alle informantane fortalde at dei ikkje opplever at dei har
hgve til 4 gje tilbakemeldingar oppover i organisasjonen. Det
er uklart kva kanalar dei skal bruke, og nar dei har prgvd a gje
tilbakemelding, har fleire opplevd 4 ikkje fa svar.

Dei opplevde dermed at dei hadde lite moglegheit til 4
péverke bruken og utviklinga av helseundersgkingane: «Eg
trur det er slik at dei fleste av oss har gjeve opp nar det gjeld &
gje tilbakemelding.» (Informant A).



Diskusjon

Denne studien viser at kartleggingsverktgyet kan utfordre
brukarmedverknaden til eleven og gjere det vanskeleg for
helsesjukepleiarar 4 leggje til rette for myndiggjering og
brukarmedverknad i mg@te med elevar og foreldre.
Samstundes inneheld kartleggingsverktgyet mange spgrsmdl
som kan avdekkje ulike utfordringar som er naudsynte a
fglgje opp.

Ifglgje @vretveit (19) kan ein sja pa kvalitet frd ulike
perspektiv. Helsesjukepleiarane pdpeikte at ein kan kjenne at
ein er i konflikt mellom & utfgre alle punkt i
helseundersgkingane, og samstundes ha eit gnske om at
eleven skal kjenne seg ivareteken og hgyrd. Sleveland (13)
skildrar ogsd at helsesjukepleiarar har delte meiningar om
kartleggingsverktg@y betyr kvalitetssikring.

I vdr studie kom det fram at kartleggingsverktgyet kunne
avdekkje avvik hos eleven som burde fangast opp. Ifglgje
Rather og medarbeidarar (20) vil elektronisk standardisert
journal sikre at alle blir kartlagde pd den same mdten og at
sentrale tema ikkje blir glgymde.

«Kartleggingsverktgyet kunne avdekkje avvik hos

eleven som burde fangast opp.»

Samstundes var dette noko helsesjukepleiarane hadde delte
meiningar om, dé dei ogsd erfarte at det var enklare &
avdekkje eventuelle utfordringar hos eleven ndr dei ikkje
brukte kartleggingsverktgyet.

Golsidter og medarbeidarar (10) hevdar at systematiske helse-
og livsstilsverktg@y kan vere nyttig for & gje samtalen struktur

og identifisere individuelle behov, men verktgyet kan hemme
dialogen om det blir brukt rigid.

Fagleg skjgnn ma og brukast

Helsesjukepleiarane med mest erfaring understreka at
kartleggingsverktgyet ikkje burde brukast slik det er, men at
det var naudsynt med tilpassingar fra helsesjukepleiar, med
grunngjeving i eige faglege skjgnn. Dette er i trad med det
Benner (21) seier om den kyndige sjukepleiaren, som blir klar
over situasjonar der reglane ikkje passar og frigjer seg fra
verktgyet.



Bruk av kartleggingsverktgyet er styrande i ein slik grad at
helsesjukepleiarane kan oppleve det som vanskeleg a ta
utgangspunkt i behova til eleven i samtalen. Bruk av
kartleggingsverktgyet kan slik fgre til at helsesjukepleiarane
fjernar seg fra kjerneoppgavene sine og blir meir opptekne av
a fylle ut helseundersgkingane.

Eide (22) peikar pa at den profesjonelle sin lojalitet kan bli
retta mot a handle lydig i forhold til ytre krav og ikkje kva
situasjonen krev. Nar helsesjukepleiarar blir palagde & bruke
bestemte standardiserte kartleggingsverktgy i arbeidet sitt og
ikkje opplever handlingsrom, sa kan det skje at
rekneskapsplikta far ein slik dominans at den moralske
dimensjonen blir underminert (23).

Dette er kjernen i konflikten mellom den profesjonelle
kompetansen til helsesjukepleiaren og gnsket om & bruke det
faglege skjgnnet pa den eine sida, og det styrande
kartleggingsverktgyet pa den andre sida.

Dette samsvarar med funna til Nilsen og medarbeidarar (15),
der nokre informantar fglgde systemet og lét verktgyet styre,
andre brukte fagkompetansen og erfaringane sine og tilpassa
kartleggingsverktgyet ut frd behova til eleven.

Manglande blikkontakt kan vere uheldig

Helsesjukepleiarar i var studie opplever at bruk av
kartleggingsverktgyet utfordrar dialogen mellom
helsesjukepleiar og eleven, til dgmes ved manglande
blikkontakt og direkte merksemd. Rather

og medarbeidarar (20), fann at ved bruk av standardisert
elektronisk helsejournal kan ein lett miste viktig nonverbal
informasjon og signal ein far ved & ha uforstyrra ansikt-til-
ansikt-kontakt.

Helsesjukepleiarane brukar ord som grilling og forhgyr nar
dei fortel om opplevingane sine ved & bruke
kartleggingsverktgyet. Nar helsesjukepleiarar brukar denne
typen ord, kan det forstdast slik at dei trur at
kartleggingsverktgyet kan bli opplevd som negativt og
kontrollerande for brukarane.

«Kartleggingsverktgyet utfordrar dialogen mellom

helsesjukepleiar og eleven.»



Sleveland (13) fann i undersgkinga si at kartleggingsverktgya
kunne fgre til at borna kunne oppleve at dei kjende seg testa
og kontrollerte, som vidare kunne gje dei ei kjensle av
nederlag. Ifglgje Stahl og medarbeidarar (24) er det behov for
a vidareutvikle eit felles sprak for 4 kartleggje psykososiale
utfordringar og fa eit meir heilskapleg syn pd helsa til barn og
unge i elektroniske helsejournalar.

Brukarane ma vere med i utviklinga

Ingen av helsesjukepleiarane som har blitt intervjua, har fatt
noko systematisert opplaring i korleis dei skal bruke
kartleggingsverktgyet Helseprofil 0-20, og det manglar eit
forum for erfaringsutveksling.

Ifglgje Rather og medarbeidarar (20) er utilfredsstillande
oppleering og innfgring ei generell utfordring i bruk av
elektronisk helsejournal, og dette er ein barriere bade i
kommunikasjon og utgvinga av faget.

Det er viktig at helsearbeidarar som er tett pa brukarane,
deltek i kontinuerleg utvikling og forbetring av dei
elektroniske helsejournalane (14, 20), og funna i var studie
viser at helsesjukepleiarar gnskjer mogelegheit for a gje
tilbakemeldingar og pa den maten 4 delta i kvalitetsutvikling
av kartleggingsverktgyet.

Konklusjon

Det at helsesjukepleiarane brukar eit standardisert
kartleggingsverktgy, kan bade fremje og hemme kvaliteten pa
tenesta. Verktgyet kan gjere det vanskeleg for
helsesjukepleiaren 4 leggje til rette for myndiggjering og
brukarmedverknad, men samstundes sikrar det at sentrale
tema blir tekne opp hos alle elevar.

Helsesjukepleiarane bgr delta i revidering og utvikling av
kartleggingsverktgya. Det er ogsd ngdvendig med oppleering
og vidare diskusjon og forsking pa temaet.
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