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Sammendrag

Gjennomforing av videregdende oppleering er avgjorende for tilknytning til og
deltakelse i arbeidslivet. Likevel fullforer en av fem elever i Norge ikke
videregdende skole. I denne studien undersokte vi hvordan helsesykepleiere kan
legge til rette for tverrprofesjonelt samarbeid for d motvirke skolefrafall. Basert pd
tre fokusgruppeinterviuer med 13 helsesykepleiere i videregdende skole, ble
kvalitative utsagn analysert ved hjelp av en stegvis-deduktiv-induktiv metode.
Funnene indikerer at helsesykepleierne tilstreber a se hele eleven for d forsta
fraveersdrsaker, men har utfordringer med d synliggjore sin egen kompetanse for
samarbeidspartnere. Implisitte maktstrukturer, inkludert skoleledelsen, spiller en
betydelig rolle i helsesykepleiernes inkludering i tverrprofesjonelle team. For d
fremme tverrprofesjonelt samarbeid og styrke sin egen rolle, bor helsesykepleierne
aktivt synliggjore seg selv og sin kompetanse.
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Introduksjon

Bakgrunn

Gjennomfort videregdende utdanning fremstdr som en av de viktigste
forutsetningene for deltagelse i arbeidslivet og for & unngd utenforskap i samfunnet
(Meld. St. 21 (2020-2021)). I Norge anslar Statistisk sentralbyra (2023) at 19% av
elevene ikke fullferer videregdende skole i lopet av 5/6 &r. Sammenlignet med
frafallstall fra andre nordiske land og gjennomsnittet i Europa, er andelen
urovekkende hoy (Eurostat, 2022). Frafallet er storst hos gutter og for yrkesfaglige
utdanningsprogram, og elever med innvandringsbakgrunn fullferer sjeldnere enn
den ovrige befolkningen (Statistisk sentralbyrd, 2023). For mange er frafall i
videgaende skole et resultat av en lengre prosess (Hernes, 2010; Ripamonti, 2017)
der svake faglige forutsetninger, vanskelige hjemmeforhold, ensomhet eller
psykiske plager er blant forklaringsfaktorene (Meld. St. 21 (2020-2021)).
Helseutfordringer, s@rlig klinisk somatisk eller psykisk sykdom, er sterkt assosiert
med skolefrafall i Norge (De Ridder et al., 2012), i flere europeiske land og i USA
(Ripamonti, 2017). Uavhengig av om videregdende skole fullferes til normert tid
eller senere, har ungdommer som fullferer hoyere sannsynlighet for tilknytning til
arbeidslivet, ssmmenlignet med de som ikke fullferer (Albak et al., 2020).

Nasjonale og internasjonale rapporter har belyst at hayt skolefrafall i videregaende
opplaering bidrar til ekte sosiogkonomiske forskjeller og en selvforsterkende
negativ spiral som rammer samfunnets gkonomiske barekraft (Bradley & Green,
2020; Sznitman et al., 2017). I trad med FN's barekraftsmal (United Nations, 2023)
har den norske regjering som mal at innen 2030 skal ni av ti elever fullfore
videregdende skole. For 4 nd malet peker de pd behovet for & innrette den
videregaende skolen etter mangfoldet av elever og deres individuelle utfordringer
(Meld. St. 21 (2020-2021)). Skolehelsetjenesten er eksempel pé en slik tjeneste der
hensikten er & gi elevene et lavterskeltilbud for & fremme deres fysiske- og psykiske
helse, skape gode sosiale og miljomessige forhold og forebygge sykdom og skader
gjennom forebyggende og helsefremmende arbeid (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018, §1). Et hovedpoeng med skolehelsetjenesten er at den
befinner seg pa skolen der barn og unge oppholder seg (Prop. 91 L (2010-2011)).
Helsedirektoratet anbefaler at skolehelsetjenesten samarbeider med skolen i
oppfelging av elever med bekymringsfullt skolefravaer. Bekymringsfullt
skolefraveer kan vaere hyppig eller gkende fraver, eller fraveer knyttet til en bestemt
ukedag eller et fag. For & folge opp elever med skolefravar og forebygge at dette
utvikler seg, ber skolehelsetjenesten involveres tidlig og tverrprofesjonelt
samarbeid med relevante tjenester vurderes (Helsedirektoratet, 2017).
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Teoretisk forankring

Studien knyttes til teori om tverrprofesjonelt samarbeid (Glavin & Erdal, 2018;
Tveiten, 2020), makt og empowerment (Askheim, 2012). Tverrprofesjonelt
samarbeid defineres som et samarbeid mellom profesjoner med en oppfatning av at
hver profesjon bringer inn forskningsbasert kunnskapsgrunnlag, praksistilknytning,
faglig autonomi, utdanning, tilknytning til fagprofesjon og yrkesetikk 1 samarbeidet
for & oke den helhetlige forstdelsen (Tveiten, 2020). Ifelge Tveiten (2020)
inneberer tverrprofesjonelt samarbeid at hver fagperson bidrar med sin kompetanse
for 4 né et felles mal, med brukeren som en del av samarbeidet. Felles mél gjor det
lettere & finne en felles metode og strategi for & nd malet (Glavin & Erdal, 2018).
For at tverrprofesjonelt samarbeid skal vare hensiktsmessig ma hver fagperson
vare trygg pa egen kompetanse og trygg nok til & dele den med andre (Tveiten,
2020). En av de viktigste forutsetningene for tverrprofesjonelt samarbeid er
forankring 1 ledelsen. Ledelsen mé vere involvert, stotte oppunder og ta ansvar for
utviklingen av samarbeidet (Glavin & Erdal, 2018).

Empowerment er et tvetydig begrep. Askheim (2012) definerer empowerment som
individer eller grupper som star i en avmaktssituasjon og hvordan de kan gjenvinne
makten. Helse- og sosialarbeidere er ansatt i en organisasjon med definerte
oppgaver og klare regler for hva som skal gjeres. Disse er gjerne preget av en kultur
og forventninger som pavirker virksomheten. Rammebetingelsene og
forventningene som formes i en kultur, bidrar til & gi systemet makt over den
ansattes arbeid. Videre vil den ansattes fortolkning av rammene innebare en makt
over brukeren. Den ansatte befinner seg i et spenningsfelt mellom & ivareta
empowerment hos brukeren og & felge organisasjonens regler og normer.
Tilnermingen kan knyttes til helsesykepleieres tverrprofesjonelle samarbeid fordi
de arbeider i skolen som er en organisasjon. En annen tiln@rming til makt er «makt
sammen med» som handler om & oppnd makt sammen, og ikke pa bekostning av
andre. Det inneberer & arbeide sammen om noe som er til felles gavn, som resulterer
i en maktspredning hvor flere involveres i makten (Askheim, 2012). En slik
tilnerming kan knyttes til tverrprofesjonelt samarbeid fordi det innebaerer felles
maloppnéelse (Tveiten, 2020).

Tidligere forskning

Studier viser at helsesykepleiere deltar i ulik grad i tverrprofesjonelt samarbeid i
skolekontekst. Noen helsesykepleiere er aktive deltakere 1 tverrprofesjonelle team
(Granrud, Anderzen-Carlsson, et al., 2019; Helleve et al., 2020; Reutersward &
Hylander, 2017), mens andre opplever manglende struktur og rutiner for samarbeid.
I enkelte tilfeller begrenser samarbeidet seg til uformelle samtaler med rektor
(Granrud, Theander, et al., 2019; Helleve et al., 2020). Helsesykepleieres erfaringer
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med inkludering i skolen varierer fra folelser av isolasjon til opplevelser av stotte
og engasjement fra skoleledelsen (Granrud, Anderzen-Carlsson, et al., 2019;
Hjélmhult et al., 2002). Profesjonen kan vere lite synlig og oversett, noe som
utfordrer helsesykepleieres rolle (Dahl & Crawford, 2018; Reutersward &
Hylander, 2017). Helleve et al. (2020) har undersgkt samarbeidet mellom rektorer,
lerere og helsesykepleiere i en norsk skolekontekst og utleder at helsesykepleieres
kompetanse blir ansett som verdifull av skolens pedagogiske personale, men det er
knyttet usikkerhet til Avordan de kan bidra. For & bli inkludert i det
tverrprofesjonelle samarbeidet ma helsesykepleierne selv synliggjore sin
kompetanse (Granrud, Anderzen-Carlsson, et al., 2019; Hjalmhult et al., 2002).

Skolen representerer en ideell arena for tverrprofesjonelt samarbeid fordi ulike
yrkesgrupper samlet kan mete elevenes behov mer effektivt (Mclntosh et al., 2021).
Internasjonale oversikter demonstrerer en positiv sammenheng mellom
implementering av universelle tiltak i1 skolemiljoet og forbedring av elevenes
psykososiale helse (Durlak et al., 2011; Mackenzie & Williams, 2018). Videre
belyser Weare og Nind (2011) viktigheten av en «helhetlig skoletilneermingy for
vellykket implementering av disse tiltakene. En slik tiln@rming krever solid
ledelsesforankring og integritet 1 det tverrprofesjonelle samarbeidet. Det ses en
tydelig kobling mellom effektivt tverrprofesjonelt samarbeid og forbedring av
elevenes psykososiale helse, som er en lovpalagt oppgave for skolehelsetjenesten
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, §1). Psykososiale
helseutfordringer anses som en av flere arsaker til skolefrafall (Meld. St. 21 (2020-
2021); Ripamonti, 2017).

Forskningsoversikten mangler imidlertid studier som undersgker tverrprofesjonelt
samarbeid spesifikt for 4 hindre frafall. Malet med denne studien er & utforske
hvordan helsesykepleiere kan tilrettelegge for et tverrprofesjonelt samarbeid for d
forbygge frafall i videregdende skole.

Metode

Studien baseres pa fokusgruppeintervjuer (Kvale & Brinkmann, 2015) med
helsesykepleiere som jobber tverrprofesjonelt i norske videregdende skoler. Vi
onsket & utforske deres erfaringer med tilrettelegging av det tverrprofesjonelle
samarbeidet for & motvirke at elever faller fra 1 det videregdende opplaringslepet.
Analysen er basert pd en hermeneutisk-fenomenologisk tilnerming (Laverty,
2003), der hermeneutikken knyttes til forskerens tolkning av informantenes
erfaringer (Thomassen, 2006) og fenomenologien til at deres forstéelse blir vektlagt
(Johannessen et al., 2021).
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Utvalg og rekruttering

Informasjon om aktuelle informanter ble innhentet via videregdende skolers
hjemmeside. Inklusjonskriteriene var autorisert sykepleier med videreutdanning i
helsefremmende og forebyggende arbeid rettet mot barn, unge og deres familier
(helsesykepleier) (Forskrift om nasjonal retningslinje for helsesykepleierutdanning,
2021), med erfaring fra tverrprofesjonelt arbeid rettet mot skolefrafall, og med fast
arbeidsplass pa en videregdende skole i Ost- Norge. Informantene matte vere
norsktalende. Helsesykepleierne ble strategisk rekruttert fra videregéende skoler 1
Oslo og omegn, men deres erfaringsbakgrunn var ukjent pé
rekrutteringstidspunktet. Totalt 16 helsesykepleiere takket ja til deltakelse, hvorav
tre trakk seg 1 forkant av intervjuene (grunnet mangel pa tid eller andre personlige
forhold). Det endelige utvalget bestod av 13 helsesykepleiere, 12 kvinner og en
mann, med varierende antall &rs arbeidserfaring fra videregéende skoler i1
bykommuner og omegnskommuner (tabell 1). Informantene ble fordelt i tre
fokusgrupper med henholdsvis fem, fire og fire helsesykepleiere. Ulik
erfaringsbakgrunn innad i gruppene ble tilstrebet, men hensynet til deltakernes
tilgjengelighet ble mest vektlagt i gruppesammensetningen.

Datainnsamling

Som folge av koronapandemien og anbefalinger om begrenset sosial kontakt ble
fokusgruppeintervjuene gjennomfert pa videoverkteyet Zoom™ i tidsrommet
mars-juni 2021. Zoom-lenke til intervjuene ble tildelt via e-post og metet ble last
for uvedkommende. Forsteforfatter gjennomforte og transkriberte alle intervjuene.
Gjennomferingen varte i 80-100 minutter og ekstern lydopptaker ble benyttet.
Andre og tredjeforfatter var tilstede, delvis bak svart skjerm, under hele eller deler
av samtalene og fanget opp detaljer som kunne ha betydning i dataanalysen.
Forsteforfatter benyttet intervjuguide som stette for temastrukturen i samtalen, men
guiden ble ikke fulgt slavisk - fokus ble holdt pd innholdet i deltakernes uttalelser.
Intervjuet startet med spersmil om hvilke yrkesgrupper helsesykepleierne
samarbeidet med om skolefrafall og videre til hva slags egeninnsats og utfordringer
som kan knyttes til det tverrprofesjonelle samarbeidet. 1 valideringseyemed
oppsummerte forsteforfatter kort deltakernes utsagn underveis 1 intervjuet og ga
med dette informantene mulighet til & korrigere innholdet (Kvale & Brinkmann,
2015).

Tabell 1. Beskriver informantenes bakgrunnsdata

Alder Antall informanter (totalt 13)
30-40 ar 2
41-50 ar 4
51-60 ar 6
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Alder Antall informanter (totalt 13)
61-70 ar 1
Kjonn

Mann 1
Kvinne 12
Arbeidserfaring (ar)

0-10 ar 4
11-20 &r 5
21-30 ar 4
Distriktet videregiende skole tilherer
Bykommuner 11
Omegnskommuner 2
*Defineres som en kommune uten bystatus

Analyse

Vi benyttet en modifisert stegvis-deduktiv induktiv (SDI) metode (Tjora, 2021) i

analysen (tabell 2).

Tabell 2. Eksempler pa analyseprosessen fra data til hovedtema

radgiverne og med lcererrommene utenfor.
Nar elevene gar inn til lcererrommene og
spor etter leereren, sd ser de mitt kontor.
(H5)

En helsesykepleier pa skolen er jo pd en
mdte en innleid tjeneste. Vi er ikke ansatt av
skolen. Da er det gjerne ikke noen
automatikk i at vi blir inkludert i de
utfordringene elevene har. (H10)

Ulik organisatorisk
plassering

... hvis en sier pd leererveerelset «du, jeg har
litt problemer med henne, jeg», sd sier de
«ga til helsesykepleier. Hun kan kanskje
hjelpe deg med det». Slik bygger du opp til
egen bank. (H3)

Opparbeide omdemme

... det er litt sann misjoneringsarbeid bdde
pd lererveerelse og ikke minst blant elevene.
(H13)

Vise frem (synliggjore)
egen kompetanse

Behandlede data Kodestrukturert empiri | Kodegrupper Hovedtema
(bearbeidede data/analysedata) (3) “4) Q)]

Pd den ene skolen jeg jobber, hvor jeg bare | A ikke vere inkludert A synliggjere seg | Helsesykepleiers
jobber for en periode, der er jeg ikke en del selv og sin kompetanse

av noe. Der far jeg bare oppdrag, litt pa kompetanse

grunn av korona ogsa, hvor de sier «kan du

snakke med den og den eleveny. (H11)

Jeg er sd heldig at jeg sitter ved siden av Ulik fysisk plassering
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forteller hvorfor det er viktig sann at de kan
reklamere for oss. (H13)

elever

Forst og fremst sd er det jo rektor som
bestemmer at vi skal ha en tverrfaglig
elevtjeneste (..). (HT)

Legger foringer for
forankring

.. Jeg er under den store paraplyen
«videregdende skoley. (..) rektor er pd en
mdte min spydspissy. (H13)

Ledelse som spydspiss

..det var nesten et par ar vi ikke hadde
ressursteam og da savnet jeg det veldig og
etterspurte det. Da var det en rektor som
synes at det skal ikke vi veere med pad. (H5)

Beslutningsmyndighet
kan begrense

Vi har hatt et tilbud hvor elever som sliter
veldig og har mye fraveer har fatt lov til d ta

Manglende stette hindrer
arbeidet

Behandlede data Kodestrukturert empiri | Kodegrupper Hovedtema
(bearbeidede data/analysedata) (3) “4) Q)]

Ogsad er det avgjorende at man har en stotte | Anerkjennelse og stotte Skoleledelsens Et system for
i ledelsen. (..) at du snakker med ledelsen og | for arbeid med utsatte betydning samarbeid

ett skoledr over to ar. (..) I denne
situasjonen gikk det helt skjcerings, slik at
eleven ikke fikk det tilbudet.(H11)

I analyseprosessen har vi benyttet Tjoras nivéaer 3-5, og utarbeidet hovedtema utfra
disse. I en oppadgaende induktiv prosess tok vi utgangspunkt i rddata (empiri) fra
de transkriberte intervjuene og opprettet kodestrukturert empiri; koder med ord eller
uttrykk som beskrev sma utsnitt fra datamaterialet. Koder som var relevante for
problemstillingen ble deretter samlet i kodegrupper som beskrev fellestrekk mellom
kodene. 1 siste instans ble kodegruppene samlet under to hovedtemaer.
Hovedtemaene er presentert som studiens funn, og relateres til teori og forskning.

Etiske overveielser

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), prosjektnummer
(581684). Informantene mottok muntlig og skriftlig informasjon om
forskningsprosjektet ved rekruttering, om konfidensiell héndtering av
datamaterialet og om at de nar som helst, uten begrunnelse, kunne trekke seg fra
deltakelse. Alle informantene har gitt signert samtykke til deltakelse i studien.

Funn

Utvalgets sosiodemografiske sammensetning er presentert i tabell 1. Innledende
koder fra helsesykepleiernes utsagn sammenfattes 1 folgende to hovedtemaer:
Helsesykepleiernes kompetanse og et system for samarbeid. Hovedtema er utledet
fra fire kodegrupper: a se hele eleven, d synligjore seg selv og sin kompetanse,
skoleledelsens betydning, d vere en del av et team (i arbeidet om frafall).
Behandlede data, koder (kodestrukturert empiri), kodegrupper og hovedtemaer
eksemplifiseres i tabell 2, og utdypes med sitater i teksten.
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Helsesykepleiernes kompetanse:

A se hele eleven

Under intervjuene reflekterte helsesykepleierne over egen tiln@rmingsmate for a
hjelpe utsatte elever med & fullfere videregdende skole. De lette gjennomgaende
etter arsaken til elevenes fravaer blant flere kjente og ukjente forklaringsfaktorer,
for eksempel familie- og helseutfordringer. 4 se hele eleven fremstar avgjorende for
a kunne identifisere arsaker til problemet og gi malrettet hjelp. En av
helsesykepleierne forklarer dette slik:

«En helsesykepleier har en unik mulighet til a se eleven med sine
hjemmeforhold, familie, hvordan det fungerer pd skolen og med sine
venner. Vi ser helheten. Det tenker jeg vi er ganske gode pa» (H12).

En annen sier folgende:

«Jeg tenker at vi (helsesykepleiere) har en kunnskap om a se hele
mennesket og undres over «hvorfor gjor du sann her?». Hvorfor tar
eleven valg som eleven helt sikkert skjonner selv er dumme valg. Er
eleven borte sa kommer karakteren til d ryke. Det vet de selv. (..)»
(H13).

Samme helsesykepleier fortalte at for & finne arsaken til elevenes fravaer var hun
avhengig av en god relasjon til vedkommende. Relasjonsbygging er tidkrevende og
samtidig avgjerende for elevens tillit til helsesykepleieren. 1 dette henseende ble
ogsd helsesykepleiernes taushetsplikt fremhevet som medvirkende til at elevene
lettere apnet seg. Helsesykepleiernes tilnermingsmate i frafallsarbeidet skilte seg
etter sigende fra profesjoner uten helsefaglig bakgrunn. Flere fortalte at leerere og
radgivere kunne vise liten forstaelse for at helsemessige utfordringer pavirket
faglige prestasjoner:

«Jeg har opplevd at lcerere kan tenke om eleven «er det ikke bare d gjore

jobben?». Det er ikke en forstaelse for at det kan veere vanskelig d gjore
jobben hvis familien rakner eller hvis det er presserende helsetematikk.
Da er det ikke bare bare a sette seg ned for d lese matte eller annet
eleven ma gjorey (H10).

Erfaringen gjaldt imidlertid ikke alle leererne eller rddgiverne de samarbeidet med.
En helsesykepleier uttalte at lerere og radgivere, i motsetning til dem selv, hadde
ansvar for sterre elevgrupper, dermed kunne det vare vanskelig & finne tid til
narmere undersgkelser av arsaken til elevens fraveer.
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A synligjore seg selv og sin kompetanse

Helsesykepleierne erfarte i ulik grad & veere inkludert i tverrprofesjonelt samarbeid
ved den videregdende skolen der frafallsforebygging var et definert mal.
Helsesykepleierne hadde sin arbeidsplass i skolelokalene, men var i motsetning til
gvrige ansatte organisatorisk plassert 1 kommunen og ikke fylkeskommunen. Flere
fremhevet at posisjonen som ekstern tjeneste medvirket til mindre grad av
inkludering. Videre var helsesykepleiere med lengre arbeidserfaring bedre kjent
med skolens systemer og ansatte, og dermed mer etablerte og synlige ressurser i det
tverrprofesjonelle samarbeidet. En av helsesykepleierne forklarte hvordan hun
gjennom flere ar hadde opparbeidet seg et godt omdemme blant lererne:

«Ndr du starter i ny jobb er det noen lcerere som tar kontakt for d se hva
vi (helsesykepleiere) kan bidra med. Arbeidet vi gjor sammen fungerer
og det hjelper eleven til d komme videre. Det er som med PR. Det sprer
seg litt. Hvis en lcerer sier pd lcererveerelse «Jeg har litt problemer med
denne eleveny, sd kan andre svare «ga til helsesykepleier. Hun kan
kanskje hjelpe deg». Slik bygger du opp til egen bank» (H3).

Det fremkom av helsesykepleiernes utsagn at flere fant det vanskelig & formidle
sine samarbeidspartnere hva deres kompetanse bestod av. Sarlig ble laerernes
manglende innsikt i hva en helsesykepleier kunne bidra med fremhevet. I enkelte
tilfeller kunne dette fore til at helsesykepleierne ble mett med urealistiske
forventninger og forespersler som gikk wutover deres kompetanse. En
helsesykepleier fortalte at hun hadde fatt henvist en elev som hadde vert helt eller
delvis fraverende fra skolen over flere ar, og der tidligere hjelp ikke hadde bidratt
til mindre fraveer. Ifolge helsesykepleieren kom henvisningen sent i fravarsforlepet,
og dermed var det urealistisk fra skolepersonalets side & forvente at eleven skulle
veere tilbake pa skolen i fulltid kort tid etter.

For a synliggjere sin kompetanse og betydning i et tverrprofesjonelt samarbeid mot
frafall, oppsekte enkelte av helsesykepleierne rektor, radgivere, laerere og elever-
pa skolens fellesarrangementer, gjerne i forbindelse med planleggingsdager eller
foreldremeoter, der de fortalte om arbeidet sitt og inviterte til samarbeid. Intern
synliggjering var viktig, men ogsé overfor samarbeidspartnere utenfor skolen, som
barne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien eller fastleger. En av
informantene vektla behovet for synliggjering av kompetanse pa systemnivd, via
offentlige medier, eksempelvis i form av kronikker. En av helsesykepleierne som
opplevde & vare godt inkludert i lerer- og elevmiljoet sa dette om sin
fremgangsmate:

«Hvis man som helsesykepleier arbeider pd flere skoler og kanskje bare
er pd hver skole i en og en halv dag, sier det seg selv at man bruker
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vanvittig lang tid pd d fa en oversikt over lcerere og systemer. Det blir
nesten helt umulig. (..) det er litt misjoneringsarbeid, bdde pa
leererveerelse og ikke minst blant elevene. Det er fullt mulig d sitte inne
pd kontoret uten d fd en eneste foresporsel. Det er ogsd mulig d gd rundt
i skolemiljoet og si «hei, hei, jeg er helsesykepleier og vi..»» (H13).

Helsesykepleieren la med andre ord bevisst vekt pa & oppholde seg pé lerervarelset
og i elevmiljoet for & gjore seg synlig og kjent blant elever og laerere.

Et system for samarbeid

Skoleledelsens betydning

Resultatene peker mot at skoleledelsen hadde stor betydning for i hvilken grad
helsesykepleierne ble inkludert 1 det tverrprofesjonelle samarbeidet. Ifolge en av
helsesykepleierne, som samarbeidet tett med skoleledelsen, var inkluderingen
avhengig av at rektor anerkjente og stettet helsesykepleierens arbeid med utsatte
elever. Rektor la foringer for méten skolen forankret det tverrprofesjonelle
samarbeidet pa:

«Hvis vi (helsesykepleiere) skal inn i skoletimer for a fortelle om for
eksempel psykisk helse, sa ma dette veere forankret i ledelsen. Sann at
rektor signerer sammen med meg pd at «da kommer helsesykepleierne
inny. Det arbeidet er ikke noe jeg driver med i en liten krok pa siden.
Jeg er under den store paraplyen «videregdende skoley. (..) rektor er
pa en mdte min spydspiss» (H13).

Noen helsesykepleiere uttrykte at rektors beslutningsmyndighet begrenset arbeidet
deres. En helsesykepleier hadde arbeidet pa en skole hvor rektor mente hun ikke
skulle delta i1 tverrprofesjonelt team pd grunn av sin taushetsplikt. En annen matte
periodevis arbeide hardt for ukentlige moater med tverrprofesjonelt team fordi det
ved et rektorbytte ble besluttet at motene skulle gjennomferes sjeldnere. For en av
helsesykepleierne forte manglende stotte fra skoleledelsen til at hun ikke fikk
hjulpet en elev slik hun ensket:

«Vi har hatt et tilbud hvor elever som sliter veldig og har mye fraveer
har fdtt lov til d ta ett skoledr over to ar. Der tenker jeg at vi har et
ganske tydelig lovverk. For a fa dette giennom er du helt avhengig av
et tverrfaglig samarbeid. I denne situasjonen gikk det helt skjcerings,
slik at eleven ikke fikk det tilbudet. Da blir jeg kalt inn pa teppet fordi
jeg hadde trakket litt inn pd ledelsen sitt omrdde. (..) jeg fikk beskjed
om at «dere helsesykepleiere har ikke veert med sa mye tidligere, sd jeg
forstar at dere prover d ha litt mer d si, men det er faktisk vi i ledelsen
som bestemmery (HI1).
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Selv. om helsesykepleieren ville og kunne hjelpe elever med helsemessige
utfordringer, ble hun ikke alltid inkludert i arbeidet. Derfor tok hun selv initiativ til
et samarbeid, som forte til at hun ble ansvarlig for at samarbeidet ble opprettholdt,
ved for eksempel a innkalle til og lede samarbeidsmeter.

A veere en del av et team i arbeid om firafall

Alle helsesykepleierne deltok 1 ett eller flere tverrprofesjonelle team som arbeidet
med frafallsproblematikk. Teammetene ble oftest gjennomfort pd skolen med faste
deltakere som rektor, avdelingsleder, helsesykepleiere, radgivere, pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PPT) eller miljoarbeidere. Ogsd NAV veiledere, psykiatriske
sykepleiere, leerere, ruskonsulenter, skolepsykologer, bibliotekarer, familieradgiver
eller skoleloser deltok der deres kompetanse eller kunnskap om enkeltelever var
relevant. Den tverrfaglige teammodellen bidro, ifelge flere av helsesykepleierne, til
et strukturert og velfungerende samarbeid. Elevsaker ble presentert og
arbeidsoppgaver fordelt og dokumentert 1 referat. En helsesykepleier
eksemplifiserer hvordan teamarbeidet fungerer i praksis:

«Samarbeidet har veert organisert litt ulikt opp gjennom drene. (..) det
vi har landet pa na de siste arene er at skolen har en som leder dette
som sitt team og har en egen liten avdeling. Uavhengig av om man er
ansatt i eller utenfor skolen, slik som mange av oss er, sd tilhorer man
dette temaet og blir ledet av en avdelingsleder. Det har gjort stor
forskjell» (H7).

Helsesykepleieren opplevde & vare en del av et team som vesentlig for eget
engasjement og framdriften 1 arbeidet mot frafall.

Enkelte helsesykepleiere vektla viktigheten av at alle 1 teamet jobbet mot et definert
felles mél for & motvirke elevers frafall. Dernest var det avgjerende & sikre at de
ulike profesjonsrepresentantene og elevene forstod innholdet i malet og hensikten
med skisserte tiltak pd samme mate. En helsesykepleier papekte viktigheten av
felles retningslinjer, spesielt for elever med angst. Helsesykepleieren hadde erfaring
med en elev som var sterk preget av angst, og som foelge av dette hadde hatt et
omfattende fraveer store deler av ungdomsskolen. Ved oppstart pa videregdende
skole ble det knyttet kontakt mellom eleven, kontaktlerer, radgiver og
helsesykepleieren, og sammen utarbeidet de en plan med felles retningslinjer for
hva som skulle gjores, hvis for eksempel oppmete i klasserommet utfordrende.

«(..) det er sa viktig d ha et team sann at alle vi (helsesykepleierne),
rdadgiverne og lcererne gjor det samme. At ikke en av oss blir fortvilet
eller irritert for at «na har du veert sa masse borte», «hvorfor kommer
du na?y, «vi sa deg her i forrige friminutt, og nda har du veert borte». Vi
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jobber sammen mot ett mal. (..) Vi har en samlet enighet om hva vi
prover og hvis det ikke virker, prover vi noe annety (H13).

En felles forstaelse for elevens tilpassende opplegg gjorde at fortvilelse eller
irritasjon over elevens atferd ikke sé lett kom til uttrykk overfor eleven.

Det tverrprofesjonelle teamarbeidet kunne ogsé vere utfordrende, for eksempel ved
at profesjonsrepresentantene hver for seg snakket med eleven om det samme, eller
iverksatte samme tiltak fra hvert sitt stdsted. Profesjonenes delvis overlappende
kompetanse kunne skape usikkerhet hos elevene og helsesykepleierne selv om
hvem som egnet seg best til & gjore hva. En tydelig fordeling av arbeidsoppgaver
ble presentert som en god méte & omga denne typen overlapping pa.

Diskusjon

Malet med studien var & undersgke hvordan helsesykepleiere kan tilrettelegge for
et tverrprofesjonelt samarbeid som motvirker at elever faller ut av videregéende
skole. Hovedfunnene peker pd betydningen av at helsesykepleierne lykkes 1 a
synliggjore seg selv og sin kompetanse - herunder deres unike posisjon til & se hele
eleven, at skoleledelsen anerkjenner denne kompetansen som verdifull 1
frafallsforebyggingen og legger til rette for at helsesykepleierne inkluderes og blir
en ubetinget del av det tverrfaglige teamet.

To tilnerminger til makt, systemmakt og makt sammen med danner grunnlag for
diskusjonen av helsesykepleierens posisjon i tverrprofesjonelt samarbeid, og
hvordan disse maktstrukturene i sin tur pavirker deres frafallsarbeid.

Systemmakt i tverrprofesjonelt samarbeid

Helsesykepleierne i denne studien fremhever viktigheten av skoleledelsens rolle for
deres deltakelse i det tverrprofesjonelle samarbeidet. De erfarte at deres inkludering
1 stor grad avhenger av rektors innsikt i, og anerkjennelse av, deres kompetanse og
arbeid. Mangel pa slik anerkjennelse og stette kan i ytterste konsekvens begrense
helsesykepleiernes bidrag 1 frafallsarbeidet. Et illustrerende eksempel pé
systemmaktens innvirkning fra var studie er ndr skoleledelsen avviste en
helsesykepleiers forslag om a tilrettelegge undervisningslepet for en elev. Avslaget
begrenset ikke bare helsesykepleierens handlingsrom, men reduserte ogsé elevens
mulighet til medvirkning. Helsesykepleieren stir dermed i et dilemma mellom &
etterleve skolesystemets regler og normer og a styrke elevens empowerment, slik
det ogsd beskrives av Askheim (2012). Dette stér i sterk kontrast til helsesykepleiers
ansvar for 4 gi et forebyggende tilbud tilpasset den enkelte elevs individuelle behov
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, §6). Dilemmaet skaper
i sin tur en maktubalanse mellom helsesykepleieren og skoleledelsen.
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Helsesykepleiers helsefremmende og forebyggende perspektiv nedprioriteres.
Enkelte av helsesykepleierne gir imidlertid inntrykk av & vare godt inkludert 1
tverrprofesjonelt samarbeid og begrunner dette med god ledelsesforankring, som
ifelge Glavin og Erdal (2018) er en av de viktigste betingelsene for et velfungerende
tverrprofesjonelt samarbeid. Granrud, Anderzen-Carlsson, et al. (2019) beskriver i
sin studie at helsesykepleieres erfaringer med tverrprofesjonelt arbeid med ungdom
som har psykiske helseutfordringer varierer basert pd deres forhold til rektor.
Enkelte har et gjensidig samarbeid og radferer seg med hverandre i spesifikke
elevsaker, mens andre opplever at rektor er uinformert om deres arbeidssted eller
tilstedevaerelse. Helleve et al. (2020) fremhever at samarbeidet mellom
helsesykepleier og rektor spenner fra uformelle samtaler til mer strukturerte og
regelmessige meoter. Fra denne studien utledes det at samarbeidets kvalitet ofte
avhenger av personlige relasjoner og er sjelden institusjonelt forankret.
Helsesykepleierne blir i1 storre grad inkludert ndr deres tjeneste anses som
nedvendig og ndr samarbeidet er ledelsesforankret. God forankring ser dermed ut
til & styrke helsesykepleiernes posisjon i det tverrprofesjonelle teamet. Var egen
studie illustrerer dette ndr en helsesykepleier gjengir hvordan arbeidet 1 et
tverrprofesjonelt team fungerer i praksis, der rektor spiller en sentral rolle i &
organisere samarbeidet og bestemme hvilke yrkesgrupper som skal delta.
Uavhengig av om profesjonsrepresentantene er ansatt i eller utenfor skolen, er de
en del av skolens tverrprofesjonelle team. Merverdien i den tverrprofesjonelle
virksomheten genereres forst nar de deltakende profesjonsrepresentantene snakker
sammen, narer og utvider hverandres forstaelse av elevens utfordringer og
iverksetter tiltak deretter.

Makt sammen med

I trad med Tveiten (2020) sin definisjon av tverrprofesjonelt samarbeid, poengterer
helsesykepleierne i denne studien viktigheten av et felles definert mal for & lette
prosessen med & utvikle en samlet strategi rettet mot frafall. Dette stottes ogsd av
Glavin og Erdal (2018). Et eksempel fra var studie illustrerer hvordan
helsesykepleieren, i samarbeid med radgiver, kontaktlerer og elev, utvikler en felles
handlingsplan. Dette eksempelet reflekterer Askheim (2012) sitt konsept om &
oppna «makt sammen medy», der maktspredning blant profesjonene bidrar til felles
innsats for elevens gjennomfering av videregdende skole. Videre avdekker vare
funn utfordringer i & etablere en tverrprofesjonell fellesforstaelse av innholdet i og
omfanget av elevenes helseutfordringer. For eksempel kan larere mangle
dybdekunnskap om elevenes helseutfordringer og derfor vaere avhengige av innsikt
og gode redegjorelser fra lege eller helsesykepleier. MclIntosh et al. (2021) stotter
disse funnene i sin artikkel om hvordan helsesykepleiere kan fremme samarbeid i
skolekontekst. Tilgang til en felles kunnskapsbase kan dermed styrke gruppens
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arbeid mot et felles mal. Forfatterne av to skandinaviske studier fra 2019 har
underspkt helsesykepleieres erfaring med tverrprofesjonelt samarbeid 1 et
spesialtilpasset oppleringsprogram for elever med skoleutfordringer (Granrud,
Anderzen-Carlsson, et al., 2019; Granrud, Theander, et al., 2019). Studiene stotter
vare observasjoner av avstand mellom idealer og virkelighet i tverrprofesjonelt
samarbeid i videregdende skole. De viser at idealet om & jobbe i samme retning mot
et felles mal 1 virkeligheten vanskeliggjores av individuelle og strukturelle trekk pd
flere nivaer (Granrud, Theander, et al., 2019). I studiene beskriver
helsesykepleierne at laerere riktig nok har god kunnskap om forhold knyttet til
fagopplaringen, men mindre om for eksempel psykisk helse og sykdom (Granrud,
Anderzen-Carlsson, et al., 2019). Fravar av en felles forstaelse for innholdet i
elevenes helhetlige helseutfordringer kan vere til hinder for idealet om a oppna
«makt  sammen  med», ettersom  spredning av = makt mellom
profesjonsrepresentantene betinger en samlet forstaelse av problemet og mélet man
jobber imot (Askheim, 2012). Videre antyder vére funn at samarbeidet om frafall
kan lide under en tendens til flerprofesjonalitet fremfor tverrprofesjonalitet, der
hver profesjon konsentrerer seg om sitt eget fagfelt heller enn & arbeide sammen og
leere av hverandre (Glavin & Erdal, 2018). Sterre grad av tverrprofesjonalitet kunne
styrket helsesykepleierens helsefremmende og forebyggende praksis med &
kartlegge og avdekke elevens utfordringer, og sette inn tiltak tidlig.

Maktforholdenes betydning

Maktstrukturer spiller altsd en vesentlig rolle for helsesykepleiernes posisjon og
bidrag 1 tverrprofesjonelt samarbeid om skolefrafall. Vér studie viser at
helsesykepleierne legger vekt pa & se hele eleven i1 en bred kontekst, hvor de
anerkjenner ulike faktorer som pévirker elevens utfordringer. I tilfeller der sykdom
eller helsemessige forhold er primararsak til elevens fraveaer, kan helsesykepleiers
medisinskfaglige kunnskap utvide larere og rddgiveres forstaelse av elevens
problem (De Ridder et al., 2012; McIntosh et al., 2021; Ripamonti, 2017). Néar
helsesykepleierne likevel opplever & ikke bli inkludert i det tverrprofesjonelle
samarbeidet, kan ogsé skolehelsetjenestens posisjon som ekstern tjeneste vare en
forklaring. Granrud, Anderzen-Carlsson, et al. (2019) sin studie stotter dette og
viser hvordan helsesykepleiernes deltakelse ble begrenset pa grunn av deltidsarbeid
og en annen profesjonstilherighet enn skolepersonell. De fremhever at
organisatoriske faktorer som plassering, arbeidstid og profesjonstilherighet er
avgjerende for effektivt samarbeid. Tilsvarende papeker Dahl og Crawford (2018)
at helsesykepleierens rolle ofte blir oversett, og Helleve et al. (2020) observerer
usikkerhet blant skolens ansatte om hvordan helsesykepleierne kan bidra. De
ansatte kan ha klare forventinger til at helsesykepleiere skal hjelpe elever med
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medisinske skader eller sykdommer (Reutersward & Hylander, 2017). Det kan
imidlertid veere mer uklart Avordan de skal bidra 1 det helsefremmende arbeidet.

Vér studie viser at helsesykepleierne proaktivt jobber for & synliggjere sin
kompetanse og betydning i skolemiljoet. De seker aktivt kontakt med rektorer,
lerere, radgivere og elever, og benytter anledninger som planleggingsdager for a
fremme eget arbeid. Dette viser en form for faglig selvsikkerhet som fremstar
essensielt viktig for et vellykket tverrprofesjonelt samarbeid, 1 trdd med Tveiten
(2020) teori. Videre utleder Hjalmhult et al. (2002) at godt samarbeid krever at
helsesykepleiere aktivt promoterer sin rolle og sine bidrag, men at dette alene ikke
er tilstrekkelig. Effektivt samarbeid forutsetter ogsd god organisering, forankring i
skoleledelsen og en felles forstaelse blant alle involverte profesjoner for
helsesykepleiers ngkkelrolle i arbeidet med & forebygge skolefrafall. Hos Granrud,
Anderzen-Carlsson, et al. (2019), som i var studie, hadde helsesykepleierne brukt
lang tid pa & bli innlemmet i samarbeidet. Gjennom arbeidserfaring og kunnskap
om skolens ansatte og styrende rammebetingelser kan helsesykepleierne vise og
etablere seg som en verdifull ressurs i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Dersom
innlemmingen uteblir, svekkes nadvendigvis helsesykepleiernes posisjon og deres
evne til & bidra med sin helsefremmende og forebyggende kompetanse i1
tverrprofesjonelt samarbeid.

Samlet sett indikerer bdde var studie og tidligere forskning (Campbell &
Macdonald, 1995; Dahl & Crawford, 2018; Granrud, Anderzen-Carlsson, et al.,
2019; Granrud, Theander, et al., 2019; Helleve et al., 2020; Hjdlmhult et al., 2002;
MclIntosh et al., 2021; Reutersward & Hylander, 2017) at for & overvinne
strukturelle barrierer og fullt utnytte bidraget fra helsesykepleiere i tverrprofesjonelt
samarbeid, m4 en forstdelse og anerkjennelse av deres kompetanse ligge til grunn,
samt en klar strategi for hvordan de skal integreres i skolemiljoet. Gjennom
kartlegging og utredning, tidlig oppfelging eller videre henvisning, om nedvendig,
bidrar  helsesykepleieren @ med  helsefremmende  og  forebyggende
kunnskapsressurser som utfyller pedagogenes kompetanse i det tverrprofesjonelle
samarbeidet.

Metodiske overveielser

For a sikre péliteligheten til vére funn er fremgangsmaten for utvalg, metode og
dataanalyse beskrevet si transparent som mulig. Studiens pélitelighet styrkes
ytterligere ved at begge medforfatterne var til stede under hele eller deler av
intervjuene. Disse bisto ved tekniske utfordringer og fulgte med péd diskusjonen
mellom deltakerne. Digitale intervjuer kan ha gjort det vanskeligere & observere
non-verbale uttrykk, som utveksling av smil eller blikk (Lo Icano et al., 2016).
Imidlertid opplevde vi gjennomgdende god samtaleflyt, aktiv deltakelse og
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engasjement i gruppene. Fokusgruppes storrelse med 4-5 helsesykepleiere i hver
gruppe fremstod hensiktsmessig sammensatt, og var i trdd med anbefalingene for
digitale intervjuer (Lobe & Morgan, 2020).

I ett av fokusgruppeintervjuene kjente to av informantene hverandre fra tidligere
samarbeid. Dette kan ha pavirket gruppedynamikken ved at de ovrige deltakerne
snakket mindre. I ett av intervjuene matte enkelte informanter avslutte tidligere enn
planlagt, noe som medferte brudd i samtalen. I dette tilfellet kan det ikke utelukkes
at intervjuer gikk glipp av relevante aspekter i intervjuprosessen.

Helsesykepleiernes varierte erfaringsbakgrunn bidro til et mangfoldig og
meningstettet datamateriale. Imidlertid ville flere informanter fra et bredere
geografisk nedslagsfelt trolig gitt et enda rikere datamateriale. Funnenes gyldighet
styrkes ved at intervjuer stilte helsesykepleierne validerende spersmél som «forsto
jeg deg riktig ved at..», etter at deltakerne hadde delt sine erfaringer. Denne
parafraseringen bidro til & verifisere intervjuers forstaelse av uttalelsene.

Utvalg og sammensetning av informantene 1 studien kan begrense
overforingsverdien til andre skolehelsetjenestesettinger og populasjoner av
helsesykepleiere grunnet det relativt lave antallet deltakere. Studien tar
utgangspunkt i en norsk organisering av skolehelsetjenesten der tjenesten er
samlokalisert, men folger separate tjenestelop. Pa tross av at skolehelsetjenesten er
ulikt organisert internasjonalt, vil de faglige temaene 1 artikkelen vare
gjenkjennbare og relevante for helsesykepleiere utover Norges grenser, og dermed
ha overforingsverdi til et bredere geografisk nedslagsfelt (Campbell & Macdonald,
1995; Dahl & Crawford, 2018). Videre styrkes overforingsverdien til
helsesykepleiere og andre yrkesgrupper som samarbeider om frafallsforebygging
ved at informantene er rekruttert fra bade by- og omegnskommuner.

Konklusjon

Studiens funn indikerer at implisitte maktstrukturer i skolesystemet pavirker
helsesykepleiernes posisjon i tverrprofesjonelt samarbeid rettet mot frafall i
videregdende skole. Tverrprofesjonelt samarbeid som er godt strukturert og
forankret i ledelsen viser seg a vere viktig for & inkludere helsesykepleierne 1
arbeidet. Funnene tyder pd at inkluderingen av helsesykepleierne eker nér
skoleledelsen anerkjenner deres kompetanse som nedvendig i arbeidet med &
motvirke frafall. Det er imidlertid ikke tilstrekkelig med god organisering og
forankring av tverrprofesjonelt samarbeid alene. Studiens funn antyder at
helsesykepleierne besitter en spesifikk kompetanse som kan bidra til & forebygge
frafall, spesielt nar arsakene har helsemessige karakter.
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For & legge til rette for vellykket tverrprofesjonelt samarbeid, anbefales det at
helsesykepleierne aktivt synliggjor seg selv og sin kompetanse overfor
samarbeidspartnerne. Dette kan bidra til tydeligere rolleavklaring og bedre kontakt
mellom partene, som viser seg & vare viktige betingelser for et velfungerende
tverrprofesjonelt samarbeid.

Videre forskning kan dra nytte av kvalitativ observasjon for & underseoke hvordan
helsesykepleierne praktiserer sin rolle 1 tverrprofesjonelt samarbeid om
frafallsarbeid. Denne metodiske inngangen kan bidra til & styrke deres posisjon i
arbeidet med forebygging av frafall i videregéende opplaering.
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