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Bakgrunn: Informasjons- og kom-
munikasjonsteknologi skal bidra
til kvalitet pa helsetjenester med
pasienters og brukeres behov i
sentrum. Data skal samtidig gjeres
tilgjengelige for kvalitetsforbedring,
helseovervakning og forskning.
Journalsystemet «HsPro Helse-
profil 0-20 ar» er innfert i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten
ved utvalgte konsultasjoner.

Hensikt: A utforske helsesgstres
viktigste utfordring ved bruk av
kartleggingsverktgyet, HsPro Hel-
seprofil 0-20 ar og hvordan utfor-
dringen ble handtert.

Metode: Vi anvendte grounded
theory til innsamling og analyse
av data fra atte individuelle og ett
fokusgruppeintervju, i alt fra tolv
helsesgstre.

Resultat: Deltakerne var sterkt opp-
tatt av hvordan de kunne handtere
konflikten mellom plikt til & anvende
kartleggingsverktgyet og & opprett-
holde dialog og veiledning ved en
helseundersgkelse. De handterte
utfordringen ved «avveiende tilpas-
ning» som omfatter tre strategier:
folger systemet, revurderer syste-
met og integrerer systemet. Nar hel-
sesgstre folger systemet, reduseres

veiledning og dialog, ved revurdering,
gker frustrasjon samt valgmulighet,
og ved integrering gker fokus pd
eleven, fordi de gjgr avvikelser fra
kartleggingsverktgyet.

Konklusjon: Bruk av kartleggings-
verktpy i skolehelsetjenesten pavir-
ker helseundersgkelsen. Reflektert
erfaring demper konflikten, men gir
usikkerhet om gyldig kartleggings-
verktgy. Evaluering og videreutvik-
ling av verktgyet er ngdvendig for a
veere en bedre stgtte i det kliniske
arbeidet, synliggjgre helsesgstres
arbeid og bidra til nyttige data for
helseovervdkning og forskning.

S RBERIIEE

Public health nurses’ challenges
during the use of mapping in school
health

Background: Information and com-
munication technologies will con-
tribute to the quality of healthcare
to patients, and clients’ needs. Data
will also be made available for qua-
lity improvement, health monitoring
and research. Journal System "HsPro
Health Profile 0-20 years' is introdu-
ced in health clinics and school health
services at selected consultations.

Objective: To explore public health
nurses” main challenge when using
the mapping tool 'HsPro Health Pro-
file 0-20 years’, and how the challenge
was handled.

Method: We used Grounded The-
ory for the collection and analy-
sis of data from eight individuals
and one focus-group interview,
a total of 12 nurses.

Results: Participants were parti-
cularly interested in how to handle
the conflict between the obligation
to apply the mapping tool, and to
maintain dialogue and guidance of
a health examination. They handled
the challenge of ‘balancing adjus-
tment’, which includes three stra-
tegies: follow system, re-evaluate
system and integrate system. When
nurses follow the system, they
reduce guidance and dialogue; on
re-evaluation they increase frus-
tration and choices; and on inte-

gration they increase focus on the
student, because they make devia-
tions from the mapping tool.

Conclusion: The use of assess-
ment tools in school health affects
health examination. Reflected
experience dampens conflict,
but creates uncertainty for valid
assessment tools. Evaluation and
further development of the tool is
required to better support clinical
work, highlight the public health
nurses’ work, and contribute use-
ful data for health monitoring and
research.

Keywords: Children, Grounded
theory, health examination, Infor-
mation Technology, Mapping




Helsesgostres utfordr

ved bruk av kartlegg
skolehelsetjenesten

Forfattere: Ingeborg Nilsen, Astrid S.
Litland og Esther Hjalmhult

NOKKELORD
e Helsesgster
e Barn

e Ungdom

e Kartlegging

INNLEDNING

Barn og unge i Norge har god
helse nar vi sammenlikner med
andre land, og vi har en sam-
funnsstruktur og et helsevesen
som i ekende grad fokuserer pad
forebyggende helsearbeid (1,2).
Til tross for dette er det fort-
satt store utfordringer i nasjo-
nalt folkehelsearbeid. Statlige
myndigheter, fylkeskommuner
og kommuner har ansvar for 4
fremme folkehelse, forebygge
sykdom og utjevne helseforskjel-
ler (3—6). For & kunne tilrettelegge
for et kunnskapsbasert folkehel-
searbeid, er kartlegging av helse-
tilstand og pavirkningsfaktorer
viktige (2). Informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT)
er et sentralt virkemiddel i dette
arbeidet (3,7-8). Kommunen har
vert initiativtaker og padriver
til utvikling av det elektroniske
journalsystemet HsPro, som er
et system for dokumentasjon og
oppfelging av den enkelte. Kart-
leggingsverktoyet skal ogsd kunne
gi kommunen og kunnskapsmil-
joer viktige og nyttige data for

helseoverviakning og forskning
bade pa gruppe- og individniva (9).

Regjeringen har store forvent-
ninger til mulighetene som finnes i
IKT. Det ser imidlertid ut for at det
er et misforhold mellom pastatte
og empirisk paviste fordeler med
elektronisk helseteknologi, og
mangel pa forskning i forhold til
risikoen ved 4 implementere disse
teknologiene (10). Dokumentasjon
i elektroniske pasientjournaler gir
helsearbeidere spraklige, verdimes-
sige og etiske utfordringer (11-16).
Ifolge Clancy (17) er ikke helsesas-
tres daglige arbeid og den rollen
helsesostre har i folkehelsearbeidet,
godt nok synliggjort i dagens rap-
porteringssystem.

Metoder for helse- og livskva-
litetsmaling blir tatt i bruk uten
inngdende teoretiske betraktnin-
ger eller diskusjoner om hva ini-
tiativtakerne forseker & male og
virkningene av metodene. Kart-
leggingsverktoyenes styrende funk-
sjon problematiseres i liten grad,
selv om det er dokumentert at tes-
ter og kartleggingsverktoy er sterke
redskaper som lett blir styrende
(18-21). Implementering og opp-
rettholdelse av elektroniske jour-
nalsystemer kan vere utfordrende.
Sykepleiere som er den storste
brukergruppen av elektroniske
journalsystemer, er i liten grad
deltakende i utvikling og planleg-
ging. Fa har undersokt erfaringer
om hvordan sykepleiernes daglige
arbeid pavirkes av faktorer som er

nger

ngsverktoy

knyttet til journalsystemene (22).
Det er ogsa behov for studier av
helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten og de metoder som tjenesten
anvender (19-20,23-25).

BAKGRUNN
12010 innferte kommunen jour-
nalsystemet HsPro med tilleggs-
modulen Helseprofil 0-20 ar.
Dette kartleggingsverktoyet skal
brukes ved helseundersokelsene
ved skolestart og dttende trinn og
til malrettete helseundersokelser
i grunnskolen.

Formalet med maélrettete hel-
seundersokelser er individuell
tilpasning etter vurdering av hel-

Hva tilfgrer artikkelen?
Studien viser at «Avveiende til-
pasning» er helsesgstres vik-
tigste strategi for & handtere
utfordringer ved bruk av kart-
leggingsverktgy i skolehelsetje-
nesten.

Mer om forfatterne:

Ingeborg Nilsen er helsesgster
med master i klinisk sykepleie
ansatt ved Alvgen skole. Astrid
S. Litland er helsesgster i Fana
bydel, Bergen og hggskolelektor
ved avdeling for helse- og sosi-
alfag, institutt for sykepleie, HiB.
Esther Hjalmhult er dr.polit., hel-
sesgster og fgrsteamanuensis
ved Avdeling for helse- og sosi-
alfag/Senter for kunnskapsbasert
praksis, Hggskolen i Bergen Kon-
takt: ehj@hib.no.
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setilstand og er anbefalt til elever
pd bakgrunn av meldte eller
observerte behov ved skolestart,
3. og 8. trinn (26). Det er ogsa
anvendt ndr elever er nye eller

rer uteveren seg pa tilegnelse og
bruk av regler som er uavhengige
av kontekst og preget av distan-
sert problemlgsning. Den kyn-
dige blir frustrert av kontekstfrie

Regjeringen har store forventninger til
mulighetene som finnes i IKT.

har stort fravaer (9). Helseun-
dersokelsene bygger pa innhold
i sentrale retningslinjer og Vei-
leder, og inneholder blant annet
punkter for kartlegging av helse,
trivsel, fysisk aktivitet, kosthold,
sovn, atferd og sosialt nettverk
og rusmidler.

Ved innfering av nye rutiner
i praksis vil vi ifelge Dreyfus &
Dreyfus (27) og Benner (28) gjen-
nomgd ulike stadier for & oppna
en viss kompetanse. Stadiene er
novise, avansert nybegynner,
kompetent, kyndig og ekspert.
Ved de tre forste stadiene base-

regler, fordi hun blir klar over
situasjoner der reglene ikke pas-
ser. Eksperten vet intuitivt hva
som er det sentrale i situasjonen,
og hvordan hun ber handle.
Hennes praksis er preget av
fortolkning og skjenn. Dersom
eksperter blir tvunget til & folge
regler eller en formell modell,
svekkes deres ferdigheter (27).
Sykepleieren vil gke sin kompe-
tanse og utvikle seg fra novise til
ekspert dersom hun kombinerer
teoretisk kunnskap med erfaring
og refleksjonsevne, og integrerer
denne kompetansen (28).

Vi vet lite om erfaringer
fra 4 anvende det nye kartleg-
gingsverktoyet. Hensikten med
studien var derfor & utforske hel-
sesostres viktigste utfordring ved
bruk av kartleggingsverktoyet i
journalsystemet, HsPro Helse-
profil 0-20 4r, og hvordan dette
ble handtert.

METODE

Vi valgte klassisk grounded the-
ory (GT) design som fokuserer pa
systematisk generering av teori
fra data. En GT-studie soker &
utforske hovedutfordringen til
deltakerne i et felt, fordi denne
regnes som arsak og motivasjon
til deltakernes handlinger. Kjer-
nekategorien uttrykker maten
deltakerne handterer hovedut-
fordring pd, og danner grunn-
laget for den teorien som vokser
fram fra det empiriske materia-
let. Teorien framstir gjennom
konstant sammenliknende ana-

TABELL 1: Eksempler pa hvordan data ble kodet

Data

Jeg synes ikke jeg far noen dialog med ungen ...

jeg foler veldig at jeg sitter og krysser av pa et
skjema - jeg synes det er vanskelig & fa snak-
ket om det som jeg tenker kan veere viktig for

foreldre som har et barn som skal begynne pa
skolen (Intervju 8).

Du blir pd en mate tvunget til @ huske & ga
innom de ulike temaene som kan vaere ok & ga
innom, men at vi og kanskje kan velge ut hvor

mye tid vi skal bruke pd de ulike ... Du vet hva du
skal spgrre om, du ma ikke finne pa det selv. Det

blir en huskeliste (Intervju 7).

Jeg er ikke s& tro mot malen fordi ... Jeg er
helsesgster til de elevene som kommer og jeg

erinteressertia gide noe mertilen god del av

disse spgrsmalene (Intervju 3).

Ellers ma du bare sortere ut fra egen erfaring
og kutte ut de spgrsmalene som du ikke synes
hgrer hjemme der. ... som jeg sa fgr, du skal

ikke styres avsanne programmer. Vi ma bruke

var erfaring og skjgnn og se den personen
som sitter foran oss an (Intervju 2).

Hendelser i data
Fokuserer p& kartleg-

gingsverktpyet

Bruker Helseprofil
slavisk

Bruker Helseprofil
som samtale-mal

Bryter med
Helseprofil

Tilpasser Helseprofil
til eleven

Vil ikke styres

Gjor faglige
vurderinger

,&pen koding Selektiv koding

Prioriterer pabud Folger systemet

Reduserer
veiledning

Erkjenner fordeler Revurderer systemet

Erkjenner ulemper

Bruker skjgnn Integrerer systemet

Kutter spgrsmal

Prioriterer dialog




lyse av data og forklarer delta-
kernes atferdsmeonster med dets
strategier, forhold som péavir-
ker, og konsekvenser (29-34).

DELTAKERE

Rekruttering av helsesostre til
undersokelsen foregikk strategisk
via lederne av tjenesten. Forste-
forfatter kontaktet tre bydeler i
kommunen pa telefon og e-post
der samtlige helsesostre i disse
bydelene fikk skriftlig informa-
sjon om studien. Interesserte ble
bedt om & kontakte forstefor-
fatter for naermere avtaler. Kri-
terier for & delta var minimum
tre mdneders erfaring med kart-
leggingsverktayet i grunnsko-
len. Tolv helsesostre deltok og
hadde et halvt til to og et halvt
ars erfaring med dette verktoyet.
Deltakerne hadde vert helsesos-
tre i ett=25 ar, ti av dem i fem ar
eller mer. Studien var godkjent av
Personvernombudet (nr. 29021)
og forskningsetiske hensyn er
ivaretatt med muntlig og skrift-
lig informasjon, frivillighet og
anonymitet.

DATAINNSAMLING

0G ANALYSE

Vi vurderte en kombinasjon av
semistrukturerte enkeltintervjuer
og fokusgruppeintervjuer for
datainnsamlingen. Enkeltinter-
vju kunne gi deltakerne mulighet
til & fortelle friere om sine erfa-
ringer, og fokusgruppeintervju
kunne tilrettelegge for interak-
sjon og meningsutveksling mel-
lom deltakerne (35). Milet var 4
fa rik informasjon. Fersteforfat-
ter gjennomforte atte individuelle
og et fokusgruppeintervju med
fire helsesostre i perioden februar
til september 2012. Hvert inter-
vju startet med et dpent spors-
mal: «Hvordan har det veert &
anvende kartleggingsverktayet
Helseprofil i grunnskolen?» og
senere spesifikt som «Kan du

FIGUR 1: Eksempel pa begrepsindikatormodellen

Elevtilpasning

Fletter sparsmal
inn i samtale

Hopper over menings-

lgse sporsmal

beskrive fordeler/ulemper med
bruk av kartleggingsverktayet?»
Utdypende sporsmal ble stilt etter
behov. Intervjuene ble tatt opp pa
band og transkribert av forste-
forfatter og analysert fortlopende
av forfatterne.

Analysen bestdr av dpen,
selektiv og teoretisk koding
(29-31). Ved dpen koding
(tabell 1) gjennomgikk vi tek-
sten og satte navn pa hendelser.
En  begrepsindikatormodell,
hvor hendelser ble gruppert i
et overgripende begrep der ord
eller fraser i teksten virket som
indikatorer, var til hjelp (figur
1) (30). P4 denne méiten kontrol-
lerte vi at begrep som framkom
fra data, hadde sitt grunnlag i
empirien (36). Forsteforfatter
skrev fortlepende notater om
data og etter hvert om mulige
sammenhenger 1 datamate-
rialet. Dette var en viktig del
av analysearbeidet. Etter fire
individuelle intervjuer og et
fokusgruppeintervju, hadde vi
grunnlag for & utvikle hypoteser
om hva som foregikk innen det
studerte omradet, det vil si at vi
identifiserte hovedutfordringen
til deltakerne og ante kjerneka-
tegorien som fanget opp hvor-
dan de handterte utfordringen.
Kodingen fortsatte selektivt
med vektlegging av kategorier
som relaterte til kjernekatego-

Avkrysser
uten spsrsmal

Oppsummerer
helseundersgkelsen

rien. Med en deduktiv tilnzer-
ming utvidet og bekreftet de
neste intervjuene vare hypote-
ser og la grunnlag for teoridan-
nelsen. Hele analyseprosessen
var preget av konstante sam-
menlikninger av materialet.
P4 bakgrunn av en forelopig
teoriutvikling, gjennomferte vi
teoretisk koding som handlet
om relasjoner mellom kategori-
ene. Analysen fortsatte til det
var teoretisk metning, slik at
teorien som vokste fram stemte
med data og var relevant ved at
den forklarte hva som skjedde i
feltet (30-34).

RESULTATER

Hovedutfordringen ble identifi-
sert til: Hvordan kan helsesastre
opprettholde dialog og veiled-
ning nar de anvender kart-
leggingsverktoyet Helseprofil
ved en helseundersokelse? De
provde & handtere utfordringen
ved «avveiende tilpasning» som
omfatter tre strategier eller kate-
gorier: «Folger systemet», «revur-
derer systemet» og «integrerer
systemet». Deltakerne var i ulike
faser av avveiende tilpasning.
De som var mest styrt av plikt
og lojalitet overfor arbeidsgivers
bestemmelse, var fokusert pa
kartleggingsverktoyet. Verktoyet
styrte helseundersokelsen. Helse-
s@stre som var minst styrt av kart-
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leggingsverktoyet og som fokuserte
pd eleven, brukte egen fagkompe-
tanse ved helseundersokelsen og
tilpasset kartleggingsverktoyet til
elevens behov.

Forhold som

pavirker avveiende tilpasning
Journalsystemet med integrert
kartleggingsverktoy er vedtatt i
kommunen. Forstdelse av loja-
litet og aksept av arbeidsgivers
beslutninger, erfaringer med
kartleggingsverktoyet, fagkom-

sporsmalene, for det er kommunen
som har pélagt oss dette ... vi unn-
skylder journalsystemet.»

Reduserer veiledning

Helsesostre fortalte at de stilte min-
dre relevante spersmal og veiledet
mindre. En helsesoster uttalte at
«som mor kommer du med barnet
ditt, du fyller ut et skjema som gar
til forskning, maler hoyde og vekt,
far en vaksine og <ha det bra>. Du
far ikke noe veiledning.» Konse-
kvensen var at deltakerne reduserte

Jeg registrerer i forhold til sporsmalene i
Helseprofil, for det blir jeg malt og veid pa.

petanse, kollegasamarbeid og
faglig integritet hadde betydning
for hvordan helsesostre brukte
kartleggingsverktoyet ved helse-
undersokelse av eleven. Videre
hadde disponibel tid og forhold
som kontorets utforming og
meblering ogsa innvirkning pa
hvordan avveiende tilpasning fikk
gjennomslag.

Strategier ved

avveiende tilpasning

1) Folger systemet

I forste fase av avveiende tilpas-
ning var helsesostre mest opptatt
av plikt til & bruke kartleggings-
verktoyet og lot verktoyet styre
utovelsen ved helseundersokelsen.

Prioriterer pabud

«Jeg registrerer i forhold til spers-
malene i Helseprofil, for det blir jeg
maélt og veid pa. Da prioriterer jeg
det i min jobb.»

Deltakerne distanserte seg fra
egen fagkompetanse, og mente det
ikke var deres ansvar 4 avvike fra
Helseprofil, men & folge det péalagte
skjemaet. Nar kartleggingsverk-
toyet styrte, hemmet det ofte dia-
logen mellom elev og helsesoster:
«Det er mange sporsmal som er
sapass darlige ... vi ma bare stille

sin utevelse av faglig kompetanse
om dialog og veiledning.

2) Revurderer systemet
Strategiene helsesostre brukte i
neste fase: Revurderer systemet,
var preget av a reflektere over hvor-
dan kartleggingsverktayet fungerte
i praksis og muligheter for valg av
fokus ved helseundersokelse.

Erkjenner fordeler
Kartleggingsverktoyet ga struktur
i samtale med eleven. Noen helse-
sostre vurderte verktoyet som en
god mal & forholde seg til fordi det
ga paminning om aktuelle samtale-
emner. Andre vektla fordelen med
at de kunne systematisk kartlegge
elevens helse, eller fordi verktoyet
ble brukt i hele kommunen: «Det
blir mer kvalitetssikret det vi hol-
der pd med. Du blir minnet pa
de temaene du ber ta opp pa den
aktuelle kontrollen, det blir likt i
alle bydeler, kanskje pa sikt i hele
Norge».

Noen kommenterte at verktoyet
virket skjermende fordi kartleg-
gingsverktoyet inneholdt intime
sporsmal og ble stilt til alle elevene.
Deltakerne behovde ikke kjenne
ansvar for om noen spersmal
kunne vare ubekvemme 4 stille, og

eleven visste at spersmalene ikke
var «personlige». I ungdomsskolen
praktiserte enkelte at elev og hel-
sesoster fylte ut kartleggingsverk-
toyet sammen, og kommenterte at
det var en fordel.

Erkjenner ulemper

Noen sporsmil hadde manglende
relevans og var ikke tilpasset elev-
ens alder, for eksempel sporsmal
om reyking og rus ved samtale
med nye elever i barneskolen.
Videre undret noen seg over
hensikten med enkelte sporsmal.
Det var ogsa mangelfulle doku-
mentasjonsmuligheter, som igjen
vanskeliggjorde den videre oppfel-
gingen av eleven.

Gjennom kartleggingen avdek-
ket helsesastre ogsa behov som de
manglet ressurser for & ivareta.
Dette kunne skape forventninger
og etiske utfordringer: «For meg
er det faktisk et moralsk eller etisk
dilemma at vi sitter og far si mye
informasjon som vi ikke kan gjore
noe med ... vi har ikke kapasitet.»

Deltakerne stilte spersmal om
gyldigheten ved de data de samlet
inn i journalen. Det foreld ikke
manual for utfylling. Ulike hel-
sesastre tolket sporsmal og svar
forskjellig. De uttrykte at det man-
glet svaralternativer og muligheter
for utdyping av svar. Helsesostre
etterlyste ogsa evaluering og revi-
dering av kartleggingsverktoyet,
og onsket et verktoy som ga storre
frihet ved svaralternativ, samt
inneholdt mer relevante sporsmal.
Konsekvens ved fasen «revurderer
systemet», okte bevisstgjoringen
ved bruk av kartleggingsverktoyet
og medforte en «gjenoppdagelse»
av eleven.

3) Integrerer systemet

Den tredje fasen var preget av hel-
sesostre som kombinerte kunn-
skap pé en ny mate. Med okende
erfaring og refleksjon i forhold til
kartleggingsverktayet, var avvei-



ende tilpasning preget av mer
balansert forhold mellom elev og
skjemautfylling.

Gjenopptar egen styring
Deltakerne anvendte sin fagkom-
petanse samtidig som de brukte sin
erfaring med kartleggingsverktayet
og tilpasset det til elevens behov.
De integrerte nyvunnen og tidli-
gere kompetanse: «I starten var det
sann at jeg folte jeg slavisk matte
folge disse punktene, fa haket av og
gjort det ordentlig. Med erfaring
ser jeg at hvis de har en problem-
stilling de ensker & snakke om, sd
stopper vi heller opp med den».

Prioriterer dialog

En av helsesostrene reflekterte
rundt det oppgitte spersmalet: «Er
du forneyd med kroppen din?» og
konkluderte med: «Det er faktisk
ikke alle du feler du skal stille det
sporsmélet». Hun formidlet hvor-
dan hun kunne hoppe over, eller
eventuelt ga tilbake til sporsmalet
dersom eleven fortalte at han har
slanket seg eller pd andre mater
uttrykte misneye med kroppen.
Hun uttrykte at hun utevde elev-
fokusert sykepleie ved hjelp av
kartleggingsverktoyet, og ivare-
tok ogsa hensikten med malrettet
helseundersokelse.

Karakteristika ved fasen var at
deltakerne informerte mer om kart-
leggingsverktayet og hoppet over
sporsmdl de vurderte som uaktu-
elle. De krysset av uten 4 sperre
ndr svarene var innlysende og
gjorde adekvate tilleggssporsmal.
Videre omformulerte de spersmal,
flettet sporsmalene inn i samtalen
og tilpasset spraket til eleven.

Sikrer oppfolging

Utover det de registrerte i kartleg-
gingsverktoyet, dokumenterte de
i journalen ved & skrive en egen
oppsummering fra helseunderso-
kelsen. Konsekvens av denne fasen
var frigjoring fra kartleggingsverk-

toyet mot en tilpasset og malrettet
helseundersakelse, der de integrerte
kunnskap fra verktoyet og sin fag-
kompetanse i samtale og veiledning
med elev: «Ja, for jeg tenker, som
jeg sa for, du skal ikke styres av
sanne programmer. Vi ma bruke
erfaring og skjonn og se an den
personen som sitter foran oss.»

Konsekvenser ved

avveiende tilpasning

Prosessen med 4 folge, revurdere og
integrere systemet var bade frustre-
rende og utviklende. Mangel pa fel-
les «brukerveiledning», oppfelging
av elev og tolkning av kartleggings-
verktoyet skapte usikkerhet og
stress blant deltakerne. Avveiende
tilpasning guidet dem til & finne
losninger. Konsekvenser nar kart-
leggingsverktoyet styrte, var dar-
ligere tilpasning til elevens behov,
og derved mindre bruk av egen
fagkompetanse i samtalen. Nar
deltakerne revurderte systemet, var
de mer bevisste i yrkesutavelsen, og
de som videre i prosessen integrerte
systemet, fokuserte hovedsaklig pa
eleven samtidig som kartleggings-
verktoyet ble individuelt tilpasset.
Verktayet var blitt en del av hel-
seundersokelsen, og helsesastre
vurderte at de brukte sin fagkom-
petanse pa en ny mate.

DISKUSJON

Denne grounded theory-studien
skisserer helsesostres utfordring
nar de anvender et kartleggings-
verktoy ved helseundersokelser i
skolehelsetjenesten. De praver ved
«avveiende tilpasning» a handtere
konflikten mellom & opprettholde
dialog og veiledning og & anvende
kartleggingsverktay.

Avveiende tilpasning

Nar deltakerne folger kartleggings-
verktoyet, viser det likheter med
novisen som er bundet av regler
og prosedyrer (28). Det ser ut for
at kartleggingsverktayet reduserer

bruk av faglig kompetanse og over-
styrer helsesostres yrkespraksis.
Dette samsvarer med Pettersvold
og Ustrem (21) som hevder at tes-
ter og kartleggingsverktoy er sterke
redskaper som lett blir styrende.
Andre studier (27) beskriver at
dersom eksperter blir tvunget til &
folge regler eller en formell modell,
svekkes deres ferdigheter.
Deltakere uttrykte okt frustra-
sjon i fasen «revurderer systemet».
Det blir et skjeeringspunkt mellom
a velge arbeidsgivers anvisninger
eller egen fagkompetanse. Konflik-
ten som oppstér, kan forstds ut fra
det Benner (28) sier om frustrasjon
over kontekstfrie regler hos den
kyndige, fordi hun blir klar over
situasjoner der reglene ikke passer.
Dette kan ogsa belyse hvorfor star-
ten med 3 folge kartleggingsverk-
toyet synes mindre konfliktfylt;
de folger regler som er uavhen-
gige av kontekst og preget av
distansert problemlagsning (28).
Ved avveiende tilpasning med
strategien «integrerer systemet»,
opplevde deltakerne at elevsamtale
og veiledning gikk bedre, samti-
dig som de brukte «det beste» av
kartleggingsverktoyet. Dette sam-
stemmer med en surveystudie som
viser at tilpassete journalsystemer
oker kvaliteten pa tjenesten (37).
For at maélrettete helseunderso-
kelser skal lykkes, er utfordringen
derfor individuell tilpasning (24).
Deltakerne i vér studie poengterte
at for & fremme en hensiktsmessig
interaksjon mellom helsesoster og
ungdom, var det viktig at helsesos-
ter var sensitiv, dpen og lyttet til
ungdommen, noe ogsa Golsiter
(38) bekrefter. Ifalge Borup (39) og
Johansson & Ehnfors (40) er ogsa
helsesosters dpenhet og profesjo-
nelle tilstedevaerelse avgjorende for
at samhandling skal veere til hjelp.

Kompetanseutvikling
En helsesoster som sa at hun vur-
derte til hvem og hvordan hun
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stilte spersmdl om kroppsopp-
fatning, viser hvordan den kyn-
dige har fokus pa elevens behov
og bruker fagkompetanse inte-
grert med kartleggingsverktoyet.
Det hever kvaliteten pd helseun-
dersokelsen. Kanskje det er kon-
turer av en ekspertsykepleier og
samstemmer med den reflekterte
praktiker som Martinsen beskri-
ver (41)? Ifelge Clancy (42) vil
en erfaren og reflektert helsesos-
ter gjore en vurdering av behov
pa en skjonnsmessig mate, som
inneholder mer kunnskap og

Verdivalg

Valg av teknologiske losninger
representerer verdivalg, og utvik-
ling av IKT-systemer innebaerer
utvikling av arbeidsprosesser,
kunnskap og kompetanse (45).
Derfor ma opplering, bruker-
vennlighet og tilpasningsmulighe-
ter std sentralt nar helsetjenesten
tar i bruk elektronisk dokumenta-
sjon av sykepleie. Dette bor foregd
i et neert samarbeid mellom hel-
sepersonell og programutviklere
(22,46-50), og i arbeidet md ogsa
brukerperspektivet veere tydelig

Det blir mer kvalitetssikret
det vi holder p& med.

klokskap enn en uerfaren hel-
sesoster.

«Integrerer systemet» har
flere fellestrekk med kyndig- og
ekspertsykepleiers handlinger
(28), der intelligent handling er
mer enn kontrollerende, mal-
rettet rasjonalitet. «Ekspert»
velger en hensiktsmessig rek-
kefolge pa sine spersmal, hun
legger merke til det spesielle og
kan individualisere omsorgen.
Dette samsvarer med Langaard
(43) som finner at helsesostre er
opptatt av 4 se etter sma tegn
pé ulike problemstillinger hos
elevene. De har erfaring med at
det som virkelig er problemet,
ofte ikke kommer fram i forste
omgang. Helsesostre i denne
fasen videreutvikler sin kompe-
tanse og integrerer det som er
nyttig fra kartleggingsverktayet.
De erobrer feltet og realiserer det
potensiale de har i handlings-
rommet (44). Dette samsvarer
med tidligere forsk- ning (28)
som framholder at sykepleieren
kan utvikle sin kompetanse
dersom hun kombinerer teore-
tisk kunnskap med erfaring og
refleksjonsevne og integrerer
denne kompetansen.

(2,3, 39-41). Deltakere i studien
tok eget initiativ og justerte kart-
leggingsverktayet pa ulike mater.
Spersmalet er derfor hvor gyldig
innsamlet data er til 4 anvendes i
forskning pa gruppe- og individ-
niva? Tett samarbeid med de ulike
aktorene er dermed avgjorende
for kvaliteten.

Styrke og begrensninger

Kvalitetsvurdering av en grounded
theory krever analyse av kriteri-
ene: Om teorien har grunnlag
i data, fungerer, er relevant og
modifiserbar. Med utgangspunkt
i GT-metodologien (28-30), er
helsesostrenes handlinger tolket
gjennom identifikasjon av deres
hovedutfordring og strategier.
Studier av deltakere fra flere byde-
ler kunne gitt ytterligere detaljer.
Likeledes kunne observasjoner
fra praksis ha bidratt til et rikere
materiale. Styrken i studien er
vekslingen med informanter fra
ulike bydeler, der de har bade
kort og lang erfaring med kartleg-
gingsverktoyet. Kombinasjonen
med individuelle og et fokus-
gruppeintervju gir sterre varia-
sjon. Teorien synes relevant med
de strategiene som framkom blant

helsesostrene, og tilbakemeldin-
ger fra praksis vil vise om teorien
fungerer som forklaring pa deres
handlinger. Modifiserbarhet vur-
deres nér nye data utvikles.

KONKLUSJON

«Avveiende tilpasning» forklarer
hvordan helsesgstre handterer sin
viktigste utfordring ved bruk av
kartleggingsverktay i skolehelset-
jenesten. Det bestar av strategiene
a) Folger systemet, b) Revurderer
systemet og c) Integrerer systemet.
Ulike forhold pavirker avveiende
tilpasning der fokus pa system og
elev synes & konkurrere. Nar hel-
sesostre folger systemet, reduseres
veiledning og dialog, ved revur-
dering, eker frustrasjon samt
valgmulighet. Ved integrering
av systmeet fokuserer de mer pa
eleven fordi de avviker fra kart-
leggingsverktoyet. Evaluering og
videreutvikling av kartleggings-
verktoyet er derfor nedvendig
for & vezere en bedre stotte i det
kliniske arbeidet, synliggjore hel-
sesostres arbeid og bidra til nyt-
tige data for helse-overvikning og
forskning.
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