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Hovedintroduksjon

Masteroppgaven vil bli presentert i artikkelform.

Farste artikkel er en teoriartikkel som ser pa det lovmessige og teoretiske rammeverket som
styrer skolehelsetjenestens helsefremmende arbeid knyttet til psykisk helse. Det har i denne
artikkelen veert gnskelig a se pa grunnlaget for det helsefremmende arbeidet i
skolehelsetjenesten og pa hvilken arena tjenesten skal utgve sitt helsefremmende arbeid. Som
det fremkommer i artikkelen har helsesgstertjenesten over ar gjennomgatt endringer. Dette
gjenspeiles i nye lover og retningslinjer, og i artikkelen vil styringsdokumentene som
regulerer skolehelsetjenestens helsefremmende fokus, samt tjenestens kunnskaps- og

teorigrunnlag, bli presentert og diskutert.

Den andre artikkelen baserer seg pa data fra eget kvalitativt studie i form av
fokusgruppeintervju med helsesgstre fra ungdomsskole og videregaende skole. Deres
oppfatninger og erfaringer rundt ungdom og psykisk helse, skolehelsetjenesten og
helsefremmende arbeid er tema. Det er gnskelig a fa en forstaelse for hvordan de jobber

helsefremmende i skole og om det er faktorer som fremmer eller hemmer dette arbeidet.

Skolehelsetjenesten er et lovpalagt kommunalt helsetjenestetilbud til barn og unge pa skoler i
Norge. Endring i helsetilstand i barne- og ungdomspopulasjonen gjer at tjenestetilbudet blir
gjenstand for oppmerksomhet og behov for nye fokus tvinger seg frem. Anbefalinger fra
myndigheter i form av lover, forskrifter og handlingsplaner styrer virksomhetens innsats, noe
utdanningen for helsesgstre ogsa vil pavirkes av. Ressursbehov og tilgjengelighet tematiseres.
Det er en utfordring for tjenesten at ekstraoverfgringer fra staten ikke har veert gremerket,
med det resultat at styrking av tjenesten ikke innfris og resultatet blir et mangelfullt
tjenestetilbud til barn og unge. | oppgaven vil jeg se pa grunnlaget for tjenestens praksis og
det helsefremmende arbeid knyttet til ungdom og psykisk helse, og pa hva som kan pavirke

tjenestetilbudet.

v






Innholdsfortegnelse

HOVEDINTRODUKSJION wuitsiuissssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssss IV
ARTIKKEL 1: IMPLEMENTERING AV HELSEFREMMENDE ARBEID |
SKOLEHELSETIENESTEN .oissssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases VIII
SAMMENDRAG .ottusssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sessssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssssssssssssss X
SUMMARY wutustscusussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssiasssssssssss ssssssssssssssssssssssssssssssssssmasssssssssssssssssens
1.0 INTRODUKSJION wutuiususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssassans 1
2.0 GRUNNLAGET FOR HELSEFREMMENDE ARBEID ...coummmmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
2.1 HELSEFREMMENDE ARBEID OG DET TEORETISKE PERSPEKTIV ..vuureessesssesssesssssssssssssssssssssssnns 3
2.1.1 Teorigrunnlag for styringsdokumenter og utdanning 6
2.2 DE OVERGRIPENDE STYRINGSDOKUMENTER OG POLITISKE FORINGER ...vccmeesmressmsessessssesssssesans 7
2.3 HELSES@STERTIENESTEN w.ccoueuueessesssesssssssssesssseessssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssessssesssssssssesssasssssssssssasssans 7
3.0 SKOLEHEL SETIENESTEN .isusmusmsmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 9
3.1 RETNINGSLINJER FOR HELSES@STERS HELSEFREMMENDE ARBEID | SKOLEN ...ovvevureessnessseeesans 9
3.1.1 Retningslinjer knyttet til psykisk helse 11
3.2 HELSES@STERS KOMPETANSEGRUNNLAG ...comieeueessrssmesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssas 11
3.3 HELSEFREMMENDE SKOLER.....cmttuessesssesssessssssssssssssessssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssassas 13
4.0 UTFORDRINGER OG MULIGHETER KNYTTET TIL HELSEFREMMENDE ARBEID |
SKOLEHELSETIENESTEN ..oitscissssmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 15
4.1 NORGE OG HELSEFREMMING w.couruuumessessessssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssesssans 15
4.2 SKOLEN SOM ARENA FOR SKOLEHELSETJENESTE OG DET HELSEFREMMENDE ARBEID .......15
4.2.1 Utfordringer knyttet til malgrupper 17
4.3 PROFESJONSN@YTRALITET OG HELSES@STERS USYNLIGHET | DET HELSEFREMMENDE
ARBEID .ouueuuteuseessseesssesssssssssesssssssssssssssessssessssessssesssssessssessssessssessssessssessssessssesssssessssessssessssesssseesssses s ss s sssesss st ensssaes 18
4.4 IMPLEMENTERING AV HELSEFREMMENDE ARBEID | SKOLE ..umvuumeuresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 20
4.5 SKOLEHELSETJENESTEN — EN PRAKSIS UTEN TEORI? ..cvunmrermresmmessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 23
4.6 KUNNSKAPSUTVIKLING.coueeusessssesssesssseessssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssessssssssssessssassssessssesssssssssssssssasssssssssesssans 24
5.0 BEHOV FOR NYE RETNINGER FOR SKOLEHELSETJENESTEN ...coummemmmssssssssessssass 27
6.0 KONKLUSJION. .o iiiisssmsmsnisssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssssnssssssssassssnsassnsassnss 31
REFERANSELISTE ..ooisisssssssssmssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssassssnsas sessssssssssassesssassssnsassssns 33
ARTIKKEL 2: HELSEFREMMENDE ARBEID | SKOLEHELSETJENESTEN ..ccocovsmssssesns 43
SAMMENDRARG ...ootiirsismsssssssisssssmsssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssesssssssssssssessssssssssss sessssssssssnssssnssssssssnssssnsassnns 45
SUMMARY titstsessssmssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssessssssssssns sessssssssssss sessssssesssss sessssssssssns sssnsassnsssnssssnsasanns 46
1.0 INTRODUKSJION wucusiscssusssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssass 49
1.1 BAKGRUNN FOR PROSJIEKTET wuccuucuueessessessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssanses 49
1.1.1 Forskningsbehov 49
1.2 PROSJEKTETS HENSIKT OG PROBLEMFORMULERING ...ccvuumeuueesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanses 50
1.3 UNGDOMS PSYKISKE HELSE cocouruuumeesseessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssanses 50
1.4 SKOLEHELSETIENESTEN .cuietreuseessesssessssesssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssanees 51
1.5 HELSEFREMMENDE ARBEID ...courvuuretusesssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasasssssssssssssanees 51
1.6 TEORETISK GRUNNLAG ...cuieueemessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssasssssssssssnssssssees 52
2.0 METODISK TILNAERMING ..cvsmsmssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 55
2.1 TEORETISK REFERANSERAMME ....csiutuesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssas 55
2.2 FOKUSGRUPPEINTERVJIU SOM METODE ....cotuuiruesseessessessessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssesss 55
2.2.1 Gjennomfaring 56
2.2.2 Analyse 57

vi



2.2.3 Etiske overveielser

3.0 RESULTATER tottttssssressssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssassnssssssssssssssssssassnssssssssssssssssssassnssnssnes
3.1 UNGDOM HAR DET BRA .oiieissessssrsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssassssees

3.1.1 Samfunnsutvikling

3.1.2 Foreldrene er viktige

3.2 HELSEFREMMENDE TANKEGANG .....euuittrerretrsssssssessssesssessssessessessessessessessesssssssssssssassns

3.2.1 Helsesgster pa skolen

3.2.2 Helsesgsters rolle

4.0 DISKUSJION i iiurserssssassssssssssssessasssssassssssssssssssssssassasssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssasssssassasssssnes
4.1 METODEDISKUSJION u.eueeueeeereesessesesessssessessesessessssesessssessessssessesssssssessssessessssssessssssessssssens
4.2 RESULTATDISKUSJION ..iisiirrisissssisssssessssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssees

4.2.1 Helsesgsters oppfatning av helsefremmende arbeid
4.2.2 Skolehelsetjenestens forankring

5.0 KONKLUSJION i ummmmmmmsssssmsisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssss
REFERANSELISTE oimmssmsssmssmssssssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssns

Vedlegg 1: Informasjonsskriv til enhetsledere

Vedlegg 2: Informasjons- og samtykkeskjema til informanter
Vedlegg 3: Intervjuguide

Vedlegg 4: Vedtak fra NSD

vii



ARTIKKEL 1: IMPLEMENTERING AV HELSEFREMMENDE ARBEID |
SKOLEHELSETJENESTEN

viil



ix



Sammendrag

Mal: Det er gnskelig a se pa hva som gir retning til skolehelsetjenesten og det
helsefremmende arbeid knyttet ungdom og psykisk helse og hvilke rammebetingelser
skolehelsetjenesten jobber under. Fordi et helsefremmende fokus er anbefalt som viktig

tilnerming fra sentrale myndigheter og utdanning, vil dette bli vektlagt i studien.

Metode: Et utvalg relevante studier, politiske dokumenter og teoretiske perspektiver brukes til
a belyse problemformulering knyttet til skolehelsetjeneste og helsefremmende arbeid.

Resultat: Det fremkommer at helsefremmende arbeid mangler et solid og entydig teoretisk
fundament. Resultatet blir et budskap med uklart meningsinnhold og uklar retning for
skolehelsetjenesten. Myndighetene presenterer gnskemal for tjenesten via lovhjemler og
policydokumenter, samtidig kan det synes som at skolehelsetjenesten ikke har klare mal &
jobbe etter og at de mangler verktaykassen med tiltak til & ta i bruk nar de skal jobbe
helsefremmende. Rammeplanen for helsesgsterutdanningen gir rammer uten klare mal og det
vises til misforhold mellom myndighetenes krav og hva rammeplan faktisk leverer. Skolen
som arena for helsefremmende arbeid fremstar som bade en ideell arena, men og en krevende

arena.

Konklusjon: Studiet viser at det er klare visjoner og gnskemal fra myndighetenes side om et
helsefremmende fokus for skolehelsetjenestens arbeid knyttet til psykisk helse. Men
forutsetningene i praksisfeltet i form av kompetanse, teoretisk forankring, malsettinger og
verktgy for & jobbe helsefremmende synes mangelfull. Rammevilkar og betingelser er pa
ulike vis for darlig tilrettelagt for at skolehelsetjenesten skal kunne bidra med et sterkt

helsefremmende fokus i forhold til psykisk helse blant unge.

Ngkkelord: helsefremmende arbeid, policy dokumenter, helsesaster, skolehelsetjeneste,

ungdom og psykisk helse, setting, implementering



Summary

Aim. The aim of the study is to map what directives steer school health service and health-
promoting work related to adolescents and mental health, and within what conditions school
health service has to provide its service. Health promotion is an important approach from the

authorities and within education, and will therefore be the central factor in this study.

Method. A selection of relevant studies, political documents and theoretical perspectives are
used to describe the situation related to school health service and health promotion work.

Findings. It appears that health promotion work misses a solid and clear theoretical
framework. The result that the school health service lacks a clear understanding and working
directives with respect to health promotion. In spite of this, school as an arena appears both as

an ideal and demanding arena for health promotion work.

Conclusion. The study reveals that the authorities have clear visions and ideas about a health
promoting focus at mental health within the school health service. Prerequisites in practice
with respect to competence, theoretical basis, targets and tools to work health promoting,

seem deficient.

Key words: health promotion, policy documents, public health nurse, school health service,

adolescents, mental health, setting, implementation



1.0 Introduksjon

| Norge er den unge befolkningen overveiende frisk, men en del unge oppgir at de sliter
psykisk (Ungdata, 2013; Glavin, 2005; Helsetilbud til ungdom og unge voksne, 2012).
Oppmerksomhet rundt psykisk helse i befolkningen er satt pa dagsorden, bade politisk og
innen forskning. Fra sentrale myndigheter har det kommet faringer for hvordan psykiske
helseutfordringer blant unge kan mgates. Det tas til ordet for & opprettholde et friskfokus og a
hjelpe de unge til & finne egne ressurser for & mate dagliglivets og ungdomstidens krav
(Helsetilbud til ungdom og unge voksne, 2012). Helsesgstertjenesten blir trukket frem som en
aktgr nar barn og unges helse er tema. Jeg vil derfor se naermere pa skolehelsetjenestens
bidrag knyttet til ungdom og psykisk helse. Videre vil jeg se pa om det helsefremmende fokus
er implementert i skolehelsetjenesten og om anbefalinger fra myndighetene falges. |
artikkelen vil helsefremmende arbeid og helsefremming bli brukt som oversettelse av det
engelske uttrykket health-promotion (HP), og helsesgster og skolehelsetjenesten vil bli brukt
om hverandre. Helsesgster er den som primeert betjener dette tjenestetilbudet og hun er som
regel kvinne.

Hensikten med prosjektet er a se naermere pa hva som gir retning og innhold til helsesgsters
helsefremmende arbeid knyttet til ungdom i alderen 13-20 ar. Fokus vil vaere pa
skolehelsetjenesten for ungdom og hva som kan hemme eller fremme dette arbeidet.

| forstaelse av at psykisk helse verken kan eller bar ses isolert fra helse som helhet, vil
artikkelen primeert holde et fokus pa psykisk helse. Gjennom Folkehelsemeldingen - Mestring
og muligheter (2014-2015) presenteres et fortsatt sterkt fokus pa psykisk helse. For & fa en
forstaelse knyttet til problemformulering velger jeg a avgrense oppgaven til 8 omhandle a) det
som i kraft av myndighetenes lovhjemler og anbefalinger gir retning til helsesgsters
helsefremmende virksomhet, b) helsesgsters utdanning og kunnskapsgrunnlag og c) skolen
som arena for skolehelsetjenesten. Helsefremmende arbeid blir primeert sett ifra et salutogent
perspektiv, hvor fokus pa ressurser og styrking? er sentral. Implementeringsteorier kan bidra
til & forklare hvordan tjenesten far utfert sitt arbeid pa skolearenaen.

Artikkelens problemformulering blir som fglgende: Hva er grunnlaget for det

helsefremmende arbeid i skolehelsetjenesten og hvordan er dette implementert?

1 Styrking er foreslatt som norsk beskrivelse av begrepet “empowerment” som handler om den enkeltes
mulighet for & ha aktiv innflytelse over egen situasjon (Gulbrandsen, 2000).






2.0 Grunnlaget for helsefremmende arbeid

For & forstd hva som styrer skolehelsetjenestens helsefremmende arbeid vil jeg redegjore for

helsepolitikk, lovgrunnlag, ulike teorigrunnlag og helsesesterrollen i et historisk perspektiv.

2.1 Helsefremmende arbeid og det teoretiske perspektiv

Helsefremmende arbeid er a forebygge sykdom og fremme helse, og er betydningsfullt bade
pa individniva og sett i et samfunnsgkonomisk perspektiv. Det er videre vist til at grunnlaget
for god helse i stor grad legges i ungdomsarene (Helsetilbud til ungdom og unge voksne,
2012). Det helsefremmende arbeid ble stadfestet i WHO" s prinsippdokument i 1984 og
senere vedtatt som et endelig manifest i Canada i 1986. WHO ble da enig om en visjon som
senere har blitt omtalt som Ottawachartret (Espnes & Smedslund, 2009). Ottawachartret kan
ifalge Anderssen (1997) sies a vere bade et visjonart og et konkret dokument. Det peker pa
fem strategier som omhandler individovergripende niva (samfunnsmessige) og individnare
niva. De fem strategiene er: ”a bygge opp en sunn helsepolitikk, & skape et stattende miljg, &
styrke lokalmiljgets muligheter for handling, & utvikle personlige ferdigheter, og a re-

orientere helsetjenesten” (Anderssen, 2007; Nutbeam, Harris & Wise, 1999).

Ottawacharteret definerer helse som en resource for everyday life, not the objective of living”
og Kickbusch uttaler at ”health is a positive concept emphasing social and personal
resources, as well as physical capabilities” (Kickbusch, 2003, s. 384). Vesentlig for
helsefremmende arbeid i skole er at: ”Sundhed skabes af mennesker inden for de rammer,
hvor de til daglig lcerer, arbeider, leger og elsker” (Jensen & Johnsen, 2002, s. 186).

Helsefremmende arbeid blir ofte definert som: ”....den prosess som gjar folk i stand til &
bedre og bevare sin helse” (Ottawa-charteret, WHO, 1986). Behovet for & bedre
befolkningens helse ble vektlagt og det ble sett pa strategier som kunne bidra til endring i

livsvilkar og levevaner og til & fremme helse for befolkningsgrupper (Anderssen,1997).

Som vist i figur tabell 1, er helsefremmende arbeid og sykdomsforebyggende arbeid beskrevet
som to ulike, men komplementere tilneerminger innen forebyggende arbeid (Maland, 2005;
NOU, 1998). En dreining mot helsefremmende arbeid kan ifalge Sollesnes (2007) forstas som
en anerkjennelse av begrensningen i tradisjonelt sykdomsforebyggende arbeid, og da seerlig

det som omhandler det & bedre befolkningens helse. Det kan likevel vere viktig a forsta de

3



ulike tilnerminger de representerer. Helsefremmende arbeid og sykdomsforebyggende arbeid
bygger pa ulik tradisjon og har ulik vitenskapsteoretisk forankring. Med sykdomsforebygging
ligger et top-down perspektiv med ekspertstyring og viktig strategi her er kunnskapsdannelse,
eksperimentell utprgving og etablering av evidens-basert praksis (Sollesnes, 2006, s. 13).
Helsefremmende arbeid bygger pa aktiv medvirkning fra befolkningen, og et bottom-up
perspektiv anbefales (NOU 1998:18). I tillegg er helsefremmende arbeid tuftet pa en sosial
modell for helse og hvordan helse pavirkes (Stenvoll, Elvbakken & Malterud, 2005, s. 13).
Mens sykdomsforebygging er rotfestet i en naturvitenskapelig tradisjon, er helsefremming i
starre grad forankret i hermeneutikken. Som beskrevet i Thornquist (2003) dreier
hermeneutikk seg om forstaelse og fortolkning og i korthet kan vi si at hermeneutikken kan
hjelpe oss med a forsta hvordan vi forstar, og hvordan vi gir verden mening” (ibid., 2003, s.
139). Helsefremming har videre hentet inspirasjon fra samfunnsvitenskapen med vekt pa

systemteori, gkologisk perspektiv og kritisk teori (Stenvoll, Elvbakken & Malterud, 2005).

Helsefremmende arbeid krever ferdigheter i a stimulere individuelle, sosiale og politiske
handlinger, mens sykdomsforebyggende arbeid primeert tar utgangspunkt i faglig kunnskap

om helse og pavirkningsfaktorer (Sollesnes, 2007).

Tabell 1: Sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid-prinsipielle forskjeller

Sykdomsforebygging Helsefremmende arbeid
Teoretisk modell Biodynamisk sykdomsmodell | Sosial helsemodell
Fokus pa Risikofaktorer for sykdom Ressurser for helse
Vitenskapelig grunnlag | Naturvitenskapelig Samfunnsvitenskapelig
Styringsmodell Teknokratisk Demokratisk
Hovedstrategi Teoribasert pavirkning Erfaringsbasert medvirkning

(Meland 2005)

Det er ifalge Meland (2005) ikke et gnske om at helsefremming skal erstatte
sykdomsforebygging, mens Sollesnes (2007) vektlegger betydning av a anerkjenne at
helsefremmende arbeid representerer en ny tilneerming, bade nar det gjelder vitenskapelig
grunnlag, arbeidsmetoder og kunnskapssyn. Begge tilnerminger er viktig for a for a na
overordnete malsettinger innen folkehelsearbeidet. Derfor mener Sollesens (2007) at det ikke
handler om et paradigmeskifte fordi de to paradigmer bgr sta parallelt. Mens Lindstrom &

Eriksson (2010) argumenterer for at ”Health promotion holds a rather different perspective



relating mainly to resources for health and life not primarily risk and disease” (Lindstrom &

Eriksson, 2010, s. 15). Betydning av a se pa helse med nye gyne anses som betydningsfullt.

Ved & se nermere pa fire ulike teoretiske retninger, salutogenese, empowerment, positiv
psykologi og kritisk teori, kan de bidra til & gi forklaring og forstaelse for hva helsefremming
er. Det patogene? rammeverk er velkjent mens det salutogene® rammeverk er mindre kjent.
Det salutogene begrep har vist seg a vare viktig for forstaelse av hva helsefremming er, for
helseprofesjoner som skal promotere positiv helse (Becker & Rhynders, 2012). Sosiologen
Aaron Antonowsky (1923-1994) vektla i sin salutogene teori et fokus pa ressurser hos
mennesker og omgivelser som bidrar til helse, mer enn et patogent blikk og fokus pa
sykdommen som la til grunn (Antonovsky, 1966). Jensen & Johnsen (2002) forklarer det slik:
” | stedet for, som behandlings-, risiko- og forebyggelsesforskning har for vane; at stille
spgrgsmalet: Hvordan forklare, at mennesker bliver syge?, bliver det interessante spgrgsmal
for Antonovsky fra da af: Hvordan forklare, at mennesker bliver eller forbliver sunde?”
(Jensen & Johnsen, 2002, s. 85). Som det fremkommer i Eriksson og Lindstroms salutogene
paraply (Fig 1.) finnes det flere ulike teorier og begreper som kan brukes til & forklare helse
(Lindstrom & Eriksson, 2010, s.55). Det finnes bade likheter og ulikheter mellom salutogen
teori og andre teorier og begreper, men felles for alle som er presentert i paraplyen er at de har
et ressursperspektiv; at de har salutogene elementer og dimensjoner (ibid., 2010).

Fig.1. The salutogenic umbrella.
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Empowerment er et annet begrep som opprinnelig kom fra den brasilianske pedagogen Paulo
Freire. Begrepet er ulikt definert. Stang (1998) mener det handler om ”bemyndigelse”,
Mzaland (2005) forklarer det som “det & vinne stgrre makt og kontroll over”, Gulbrandsen
(2000) oversetter empowerment med “’styrking”, mens Serensen & Graff-lversen (2001)
kaller det ’mobilisering”.

Positiv psykologi representerer et kritisk blikk pa klassisk psykologi, hvor fokuset er a skape
en kjerne av kunnskap som fokuserer pa menneskers velveere og vekst (Seligman, 2008). Med
sitatet: I propose a new field: positive health”(Seligman, 2008, s.3) inviterer Seligman til et
endret fokus hvor man gar lengre enn bare a se pa helse som en situasjon hvor fraveer av
sykdom er malet. Seligman argumenterer videre for at et fokus pa positiv helse mer enn
sykdom vil veaere samfunnsgkonomisk hensiktsmessig, ogsa pa individniva (ibid., 2008).
Kritisk teori er fremholdt som en viktig teori knyttet til det helsefremmende arbeid, noe som
Thornquist (2003) beskriver som en forstaelse av at fornuft og argumenter er viktige
forutsetninger for sosial rettferdighet og for & hindre sosial undertrykking. Mens kritisk
refleksjon kan fremmes av dialog og noe som kan bidra til at man tar til seg andres
perspektiver og forstaelser, slik at ny innsikt og forstaelse blir mulig (Hauge, 2003). Innen
denne retningen blir Jirgen Habernas en sentral teoretiker. Han vektla kommunikativ dialog,
noe som ligger ner opp til idealer i det helsefremmende arbeid (Sollesnes, 2007). Malet er

gjensidighet i forstaelse og dette forutsetter likeverd mellom partene.

2.1.1 Teorigrunnlag for styringsdokumenter og utdanning
| artikkelen vil helsefremming bli sett opp imot salutogenese og empowerment som teoretisk

ramme. | sykepleier- og helsesgsterutdanningens rammeplaner er den salutogene tilneerming
til helsefremming ofte nevnt og brukt (Langeland, 2012), mens det i policydokumenter som
Det er bruk for alle (1998) primeert vises til empowerment. Ifglge Sgrensen, Graff-lversen,
Haugstvedt, Enger-Karlsen, Narum & Nybg (2002) har Helsedepartementet uttrykt at
helsefremmende arbeid basert pa empowerment-ideologi bar styrkes. Med begrepet
empowerment, utledet fra et humanistisk stasted, ligger det en grunnleggende antakelse om at
mennesket under rimelige betingelser vil utvikle evner og ferdigheter som sikrer overlevelse
og et best mulig liv for individ og fellesskapet (Sgrensen et al., 2002). | Lov om
folkehelsearbeid (2010-2011), beskrives empowement som den mulighet individer og

lokalmiljger har makt til & pavirke beslutninger som angar deres helse.



2.2 De overgripende styringsdokumenter og politiske faringer

For & forsta hva som styrer offentlig virksomhet, er det vesentlig a se pa politiske faringer og
gjeldende lovverk. Det er HOD* som har det overordnede ansvaret for at befolkningen far
gode og likeverdige helse- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted og gkonomi. HOD
styrer helse- og omsorgstjenesten gjennom lovverk, bevilgninger og gjennom statlige etater,
virksomheter og foretak. | mens er det Helsedirektoratet (underlagt HOD) som ser til at
vedtatt politikk blir iverksatt i tillegg til at det er fagorgan og regelverksforvalter
(helsedirektoratet.no). Statens helsetilsynet har det faglige tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten og dette gjares i samarbeid med fylkeslegen hos fylkesmannen (lovdata.no).
En sittende regjering har ansvaret for a helsepolitikken og kan bestille utredninger. Dette kan
resultere i rapport fra NOU® hvor innspill til strategi legges frem. Noe som kan resultere i en
melding til Stortinget (Meld.St.). Her presenterer regjeringen forslag til politikk/politiske
preferanser far det eventuelt blir lovbestemt. | Stortinget blir forslaget fra regjeringen vurdert
og eventuelt godkjent. Dette kan resultere i en Stortingsmelding (St.Meld.), som igjen danner
grunnlaget for en lovutforming. Stortingsmeldinger og NOU defineres ofte som policy-
dokumenter og disse dokumenter er vesentlige for & finne bakgrunn og forstaelse for et

lovforslag.

2.3 Helsesgstertjenesten

Helsesgster er regnet for a ha en sentral rolle i det helsefremmende og det
sykdomsforebyggende arbeidet for barn, ungdom og familier i Norge (Clancy, 2007), ogsa
innenfor dagens skolehelsetjeneste. Helsesgsters funksjon og rolle har utviklet seg sterkt
gjennom de siste vel hundre ar. Allerede i 1911 apnet den farste helsestasjon for mor og barn i
Norge. Det var en sakalt barnepleiestasjon som ble drevet av Ta@yen menighet i Oslo.
Gjennom de vel 100 ar som er gatt siden de farste viktige radene om amming av barn og
utdeling av tran til madre, har tjenesten utviklet seg til & bli et tjenestetilbud til cirka 1,2
millioner barn, unge og deres familier (Ersvik, 2012). Helsesgsterutdanningen ble formalisert
som et ettarig etterutdanningstilbud til sykepleiere i Norge i 1947. Sammen med
Sanitetskvinnene (Norske Kvinners Sanitetsforening) stod de sammen for driften av
helsestasjoner og kontrollstasjoner over hele landet (Neuman, 2009, s.36).

Helsesgstertjenesten arbeidsomrade omfattet omsorg for kvinner og barn, og fokus ble lagt pa

4 HOD er forkortelse for Helse-og omsorgsdepartementet
5 NOU er forkortelse for Norges Offentlige Utredninger
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fattige og ngdstilte (ibid, 2009). Utavelsen av helsesgsterarbeid har eksistert lenge for
utdanningen kom pa plass. Ifelge Seip (1994) falger helsestasjonens historie en bevegelse fra
sosialhjelpsstat (1870-1930) til velferdsstat (1945-), hvor en viktig oppgave var a sikre at de
svakeste barna fikk like gode livsmuligheter som de bedre stilte barna. Denne
universalitetstanken bidro til en bredere oppfatning av barn som gruppe (Seip, 1994).
Utformingen av helsesgstertjenesten blir som den fremstar i dag; et manifestert og universelt
velferdstiltak (Schigtz, 2003) og hun sier videre at: ”Helsesgstrene er kanskje den
yrkesgruppen blant helsearbeidere som er blitt sterkest formet av velferdsstatens ideologiske
og politiske faringer ”(Scietz, 2003, s. 484). Dette kan fortsatt spores i helsestasjonens
utvikling. Tjenesten ble hjemlet i lov om helsesgstertjeneste fra 1957, lov om helsestasjoner i
1972 og etter hvert kom innfgring av Kommunehelsetjenesteloven i 1982. | etterkant skjedde
det en endring i ansvarsforholdet for tjenesten. Den tidligere tette kontakten og samarbeidet
med fylkeshelsesgster og distriktslege ble opplgst og kommunene overtok
arbeidsgiveransvaret (Warness & Andrews, 2004). Likesa mener Waerness & Andrews
(2004) at det ble en endring i helsesgsters rolle. Fra a ha kontrolloppgaver ute i kommunene
som var knyttet til helseradet (teknisk-hygienisk og sosialmedisinsk art), fikk helsesgstrene

sitt hovedansvarsomrade koblet opp imot helsestasjon-og skolehelsetjenesten (ibid, 2004).

Nye arbeidsoppgaver ble mer vektlagt og helsesasters ansvar for & hindre utvikling av
psykiske problemer ble ytterligere poengtert (Weerness & Andrews, 2004, s 332). Videre kan
det nevnes at det skjedde et skifte i forventningen om hvordan helsesgster skulle mgate sine
brukere. Det var et enske om at helsesester skulle ”tone ned makt og kontrollaspektet i
tienesten...og de skal bevege seg bort fra ekspertrollen” (ibid, 2004, 5.333). Det ble ifglge
Waeerness & Andrews (2004) gnskelig at helsesaster skulle fremsta som en samtalepartner og
hun skulle tilrettelegge for og bidra til gruppesamlinger/samtalegrupper. Pa 80-tallet skisserte
myndighetene flere av helsesgsters oppgaver delt med andre faggrupper. Innenfor rammen av
helsestasjonsvirksomheten skulle helsesgstre ha utstrakt og forpliktende samarbeid med andre
kommunale tjenester som sosialtjenesten, barnevern, PPT, barnehage og skole (Veileder for
helsestasjons-og skolehelsetjenesten, 1998) og Waerness & Andrews (2004) viser til

helsesgsters samarbeid med psykologer, pedagoger og leger.

Waeerness & Andrews (2004) oppsummerer at nye arbeidsoppgaver som ble lagt under
helsesgster ansvarsomrade var av mer diffus karakter, og at de for en stor del handlet om
psykososiale utfordringer.



3.0 Skolehelsetjenesten

For a forsta hvorfor tjenesten gjgr som den gjar, er det ngdvendig & se naermere pa rammer og
vilkar for tjenesteytelsen. I tillegg er det viktig & fremholde at dette er en lovpalagt kommunal
tjeneste, at det er et lavterskeltilbud til skoleelevene og at tilbudet er gratis. Barn og unges

rettigheter som mottakere av et offentlig tjenestetilbud er vesentlig.

3.1 Retningslinjer for helsesgsters helsefremmende arbeid i skolen

| rapporten Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2010) nevnes flere
lover og forskrifter som gir sentrale faringer for helsestasjon- og skolehelsetjeneste. Faglige
retningslinjer, veiledere og utredninger i form av NOU og rapporter, nasjonale
handlingsplaner og stortingsmeldinger har alle betydning for kommunenes helsefremmende
og forebyggende arbeid. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er lovpalagte tjenestetilbud
gjennom Kommunehelsetjenesteloven (2006), Lov om helsetjenesten i kommunene (2010) og
gjennom Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 8 3 (2011) beskrives tjenester som er
knyttet til helse og omsorg og som kommunen minimum plikter a tilby. | § 3.3 beskrives
kommunens ansvar knyttet til det helsefremmende og forebyggende arbeid. Forskrift av 3
april 2003 nr 450 om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten regulerer innholdet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Formalet med
helsestasjon- og skolehelsetjenesten er a fremme psykisk og fysisk helse, gode sosiale og
miljgmessige forhold og forebygge sykdom og skade (Kartlegging av helsetenester til
kommunane, 2008). | Veileder til Forskrift av 3 april 2003 nr.450 om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten er det
vektlagt at tjenestene skal sta sentralt i folkehelsearbeidet i kommunene, og det er et mal &
styrke bade den fysiske og psykiske helse gjennom a pavirke levevaner og levekar (ibid.,
2008). Det kan nevnes at det i lgpet av 2015 forventes a foreligge Nasjonal faglig
retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten og at denne vil erstatte veileder fra
2003. I fglge folkehelseloven (2011) og forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2003) skal tjenesten bidra til at
kommunen har oversikt over helsetilstanden til innbyggerne og faktorer som kan virke inn pa
helsen til barn og ungdom. Ifglge veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2003) skal kommunen planlegge
0g gjennomfare tiltak som fremmer en best mulig fysisk og psykisk helse blant gravide, barn

0g unge og at "helsestasjons-og skolehelsetjenesten skal bidra til & forebygge og fremme god
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fysisk og psykisk helse hos blivende foreldre og barn og ungdom 0-20 ar” (ibid., 2003, s.10).
Veilederen slar fast at helsefremmende arbeid forstas som tiltak som skal bedre
forutsetningene for god helse og ta sikte pa a fremme trivsel, velveere og mulighetene til &
mestre de utfordringer og belastninger mennesker utsettes for i dagliglivet. Forebyggende
arbeid forstas som tiltak som rettes mot a redusere sykdom, og/eller risikofaktorer som bidrar
til sykdom, skader eller for tidlig ded (veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2003, s.11).

| folge veilederen anmerkes den betydning det har for skoleelevene at ansatte i
skolehelsetjenesten er tilgjengelig pa skolen. Det fremholdes videre at det er viktig at
skolehelsetjenesten ma veere inkludert i skolemiljget (ibid., 2003, s.12).

I henhold til Lov om pasientrettigheter (2004) angis barn og unge som mottar tjenester fra
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, som pasienter i lovens forstand
(81-3, bokstav a og d). FNs konvensjon om barnets rettigheter ble ratifisert i Norge 8 januar
1991 og gjennom artikkel 24 legges barn og unges rett til kvalitativt gode og tilstrekkelige
helsetjenester til grunn.

Stortingsmelding nr 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge. Folkehelsepolitikken la
faringer for folkehelsearbeidet i Norge. Her ble det sett pa forhold som kan bidra til & skape
helseproblemer og forhold som kan bidra til 8 motvirke sykdom. Folkehelsearbeid ble
beskrevet som det & forholde seg til faktorer som pavirker helse, ofte omtalt som
helsedeterminanter®. Negative faktorer var faktorer som kunne virke helsenedbrytende (kost,
drikke, det sosiale eller fysiske miljg) mens positive faktorer ble beskrevet som styrkende.
Dette kunne veere vart forhold til vare naermeste, nettverk vi inngikk i og i hvilken grad livet
oppleves a ha mening, veere forutsigbart og handterbart. Sistnevnte faktorer ble beskrevet som
beskyttelses- eller mestringsfaktorer og kunne gi individer og grupper berekraft og slitestyrke
(veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, 2003, s. 8). Folkehelsemeldingen (2012-2013) beskriver
skolehelsetjenesten som viktig fordi “tjenesten har et friskfokus og ser like mye etter sterke
sider hos elevene som etter risikofaktorer, problemer og sykdom” (ibid., 2012-2013, s.98) og
ved a bidra til godt leerings- og arbeidsmilje med hensyn til trivsel, helse og sikkerhet skapes

helsefremmende skoler. Det samme blir sagt i Opplearingsloven kapittel 9a, 8 9a-1 hvor

6 Helsedeterminant - tradisjonelt vart en samlebetegnelse for beskyttelses- og risikofaktorer for helse
(WHO, 2009).
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elevens rett til et godt fysisk og psykososialt skolemiljg som fremmer helse, trivsel og laring,
er beskrevet som generelle krav. Samhandlingsreformen (2008-2009) legger ogsa faringer for
de forebyggende helsetjenester i kommunen. Det slas fast at folkehelsearbeid er samfunnets
samlede innsats for & pavirke det som fremmer og vedlikeholder befolkningens helse, og at
hovedstrategien er & pavirke forutsetningene for god helse. Ved a styrke helsetjenestens
medansvar for tverrsektorielt arbeid og rette blikket mot arsakene til at helseproblemer
oppstar, kan bedre folkehelse oppnas og man oppnar en mer rettferdig fordelt helse i
befolkningen (ibid., 2008-2009, s.85).

I 1991 ble den farste utredningen om forebyggende helsearbeid i et offentlig politisk
dokument i Norge utgitt. Dette var NOU 1991:10, “Flere gode levear for alle” (Anderssen,
1997; Fosse, 1997). Det viktigste dokumentet er imidlertid ifelge Fosse (2002)
Stortingsmelding 37 (1992-93) Utfordringer i helsefremmende og forebyggende arbeid”.
Denne gir eksplisitt tilslutning til Ottawacharteret tenkning og satsing (Fosse, 1997).

| trad med Satsing pa barn og ungdom (2015) legges det vekt pa samarbeid mellom sektorer,
kunnskap om helseutfordringer, overvaking av helsetilstanden i kommuner og kunnskap om
hvordan helsesvikt kan forebygges gjennom helsefremmende og forebyggende tiltak.
Folkehelsemeldingen (2012-2013) vektlegger en starre bevissthet knyttet til det
helsefremmende arbeid versus sykdomsforebyggende arbeid.

3.1.1 Retningslinjer knyttet til psykisk helse
Et viktig bidrag i fokus knyttet til psykisk helse kom med Opptrappingsplanen for psykisk

helse (1999-2008). Her ble betydning av tilgjengelige tjenester vektlagt og det ble serlig
fokusert pa en styrking av tilbudet til barn og unge. Med gkte ressurser til skolehelsetjenesten,
resulterte Opptrappingsplanen til starre oppmerksomhet pa psykisk helse, mer tilstedeveerelse
pa skolene og mer samarbeid med laererne (Andersson & Steinhaug, 2008).
Folkehelsemeldingen - Mestring og muligheter (2014-2015) anbefaler fortsatt sterkt fokus pa
psykisk helse og dette arbeidet anses a vere en vesentlig del av folkehelsearbeidet.

3.2 Helsesgsters kompetansegrunnlag
Helsesaster er en profesjonen som har helsefremmende og forebyggende helsearbeid som sitt
eneste ansvarsomrade (Espnes & Smedslund, 2009). Rammeplan og forskrift for

helsesgsterutdanningen, fastsatt 1 desember 2005 av Utdannings- og forskningsdepartementet
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er et nasjonalt styringsmiddel som skal sikre et ensartet faglig niva, samtidig som det legges
til rette for fleksible utdanningslgsninger. Det vesentlige med rammeplanen er at samme
utdanning ved forskjellige utdanningsinstitusjoner blir enhetlig pa vesentlige omrader.
Rammeplanen angir mal og innhold for utdanningen og den skal endres dersom helse - og
sosialpolitiske mal og utviklinger i samfunnet endres. Det kan nevnes at grunnet gkt
vektlegging pa helsefremmende og forebyggende arbeid i offentlig dokumenter og fokus pa
visse omrader, er det utarbeidet to parallelle rammeplaner. En for helsesgsterutdanning og en
for tverrfaglig videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid.
Helsesgsterutdanningen skal ifglge Rammeplan og forskrift for helsesgsterutdanningen (2005)
bidra til at studentene tilegner seg aktuell kunnskap om arbeid for & bedre folkehelsen. De
skal ogsa tilegne seg kompetanse i a planlegge, iverksette og evaluere tiltak som bidrar til &
ivareta helsefremmende og forebyggende arbeid innenfor helsestasjon og skolehelsetjenesten.
Det star videre at studentene skal tilegne seg kunnskap om andre yrkesgruppers oppgaver og
ansvar i det helsefremmende og forebyggende arbeidet, samt muligheter og vilkar for
samarbeid. Det vises det til kunnskap om lover som har betydning for helsefremmende og
forebyggende arbeid generelt og for helsesgstertjenesten spesielt (ibid., 2005).

Kommunen skal ifalge veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende
arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2003) ta ansvar for ngdvendig
kompetanseheving knyttet til blant annet en helsefremmende retning. Generelt ligger et
grunnleggende prinsipp om at tiltak i helsestasjons- og skolehelsetjenesten bar veere basert pa
kunnskap fra forskning som viser at tiltaket har gnskelig effekt (ibid., 2003, s. 22). Det star
videre at om forskning skal danne grunnlag for a ta beslutninger for praksis er det viktig at
resultater og konklusjoner gjares lett tilgjengelig. Veileder (2003) peker ogsa pa mulighet for
a lese forskningsresultater, hospitering eller pa annet vis holde seg faglig oppdatert som
vesentlig. Samt at det er viktig med metoder for kunnskapshandtering og finne gode
implementeringsstrategier som kan bygge bro mellom forskning og praksis. | rammeplanen
(2005) nevnes faglige retningslinjer som kan anses som anbefalinger og rad, og som er laget
pa bakgrunn av god og oppdatert faglig kunnskap. Andre aktuelle myndighetskrav for
tjenesten knyttet til tema ligger i Veileder for helsestasjon og skolehelsetjenesten fra Statens
helsetilsyn (1998) og Veileder i Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (2007).
Norsk sykepleierforbund, Landsgruppen av helsesgstre, har utarbeidet en Veiviser for
skolehelsetjenesten i videregaende skole (2005), hvor konkrete forslag til faglig innhold gir
innhold til skolehelsetjenestens helsefremmende og forebyggende arbeid.
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| Utdanning for velferd (2011-2013) tematiseres kompetansebehovet. Meldingen slar fast at
endringer i tjenesten krever nye mater a arbeide pa. Fordi mer av arbeidet vil forega i
tverrfaglige team, fordres en gkning i kompetanse bade hva gjelder kunnskap om samarbeid
og kommunikasjon og at dette er et ansvar for utdanningene. Utdanning for velferd (2011-
2013) slar videre fast at forskning knyttet til utdanningene bar styrkes for a gi bedre kvalitet
pa bade utdanningene og tjenestene. Malet er at utdanningene skal svare bedre pa fremtidens
kompetansebehov og bidra til tjenester av hgy kvalitet (ibid.,13, 2011-2013, s. 8). Det trekkes
frem sentrale omrader som forebyggende arbeid og folkehelsearbeid, omsorgssvikt, vold og
overgrep, fattigdom, psykisk helse og rus, habilitering og rehabilitering. Alle disse omrader
beskrives i Utdanning for velferd (2011-2013) som omrader som gar pa tvers av profesjonene,
men at hver profesjon vil kunne ha sin egen teoretiske og metodiske tilnerming.

3.3 Helsefremmende skoler

Skolen er vurdert til & veere en viktig arena for helsefremmende arbeid og med folkehelseloven
ble forventningen om en helsefremmende skole styrket (Aarg, 1997). Gjennom
Folkehelsemeldingen (2012-2013) befestet begrepet ”helse i alt vi gjgr” seg som sentral
visjon i folkehelsearbeidet og prinsippet om at befolkningens helse skulle ivaretas pa tvers av
sektorer ble lagt (ibid., 2012-2013, s.15). Fordi skolen er elevens arbeidsplass og det
psykososiale arbeidsmiljget blir anerkjent som sentralt for trivsel og positiv utvikling, blir
kvaliteten pa skolen som mgateplass, fysisk og sosialt, av stor betydning for leering og
mestring. I tillegg til & jobbe aktivt med a utvikle leeringsmiljg, bekjempe mobbing og fremme
vennskap og gode relasjoner, er tilrettelegging for fysisk aktivitet, sunn mat og gode rammer
rundt maltidene og tiltak for a