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Sammendrag

Helsesykepleiere er i en unik posisjon til a fange opp grupper av elever med
spesielle behov og iverksette helsefremmende tiltak i skolen. Hensikten med denne
studien var d utforske helsesykepleiere sin erfaring med d fremme sosial
inkludering og trivsel hos barn med fysiske funksjonsnedsettelser i barneskolen. En
kvalitativ metode med et eksplorerende og beskrivende design ble valgt. Det ble
gjennomfort individuelle semistrukturerte dybdeintervjuer med helsesykepleiere i
skolehelsetjenesten. Datamaterialet ble analysert ved bruk av Braun og Clarke’s
tematiske analyse. Analysen resulterte i 4 temaer, «d ha pa helsebrillery, «gjore
skolehverdagen sd normal som muligy, «fasilitere det sosiale samspillety og «det
viktige foreldrearbeidety. Funnene indikerer at helsesykepleierne med sin
helsefaglige kompetanse er en viktig ressurs inn i det tverrfaglige arbeidet i skolen
for barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Helsesykepleierne vektlegger d fremme
sosial deltakelse ved d finne gode losninger og tiltak som medvirker til at barnet
kan delta pa «sitt nivay i skolens aktiviteter.
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Introduksjon

Bakgrunn

I dag er det mellom 3-10% barn og unge under 18 ar som lever med en
funksjonsnedsettelse i Norge (Riksrevisjonen, 2021). Fysiske funksjonsnedsettelser
viser til tap av, skade pa eller nedsatt funksjon i en kroppsdel eller fysisk funksjon
1 kroppen (Shakespeare, 2014). Hvilken type funksjonsnedsettelse barnet har og
alvorlighetsgraden av den, gir grunnlag for hvor mye tilrettelegging barnet har
behov for i hverdagen (Bélanger & Suris, 2017). Skolen er en viktig arena i barns
hverdag bade med tanke pd a utvikle kompetanse, men ogsé a etablere relasjoner
med jevnaldrende. A vaere del av et trygt, utviklingsstottene og inkluderende
fellesskap 1 skolen vil vare av stor betydning for barns lering og trivsel (Finnvold
& Dokken, 2021). Inkludering kan forstds langs tre dimensjoner: (1) den
fysiske/organisatoriske dimensjonen (om det gir tilgang til leerings— og sosiale
felleskapet), (2) den sosiale dimensjonen (om det sosiale miljeet er inkluderende,
og om det er en reell mulighet til deltakelse 1 det sosiale felleskapet), (3) den
faglige/kulturelle dimensjonen (tilgang til faglig lering og utvikling, der det
kulturelle handler om deltakelse 1 laringsfelleskap og aktiviteter med andre)
(Nilsen, 2017).

Rettighetene til barn og unge med nedsatt funksjonsevne til deltakelse og
inkludering 1 det daglige livet, er understreket i1 FNs konvensjon om rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD) (United Nations, 2006). Inkludering
1 det sosiale felleskapet blant medelever i klassen eller pd klassetrinnet er av sarlig
stor betydning for den enkeltes trivsel da denne gruppen naturlig tilbringer mye tid
sammen (Helsedirektoratet, 2015). En kunnskapsoversikt viser imidlertid at bade
kvalitative og kvantitative parametere 1 forskningen indikerer at barn med
funksjonsnedsettelser deltar mindre 1 sosiale og kulturelle fellesskap enn deres
jevnaldrende (Kissow & Karlson, 2018). Selv om barn med funksjonsnedsettelser
tilherer vanlig skole og klasse deltar de ikke 1 like stor grad 1 faglige og sosiale
aktiviteter pd skolen som deres jevnaldrende. Barrierer for deltakelse 1 aktiviteter i
skolen er bade fysiske og sosiale (Tessebro & Wendelborg, 2014). Fysiske
begrensninger som mangel pd universell utforming 1 skolen kan vare en utfordring
for sosial deltagelse, sarlig hos barn med sterk nedsatt fysisk funksjon (Wendelborg
& Caspersen, 2023). Ifelge Misvaer og Helseth (2017) kan barn med fysiske
funksjonsnedsettelser ha en gkt sdrbarhet sammenlignet med jevnaldrende, fordi de
kan oppleve & ha fysiske hindringer med kropp og helse som kan vanskeliggjore
samveaer med andre barn. Jevnt over har barn med nedsatt funksjonsevne lavere
status enn sine medelever (Cambra & Silvestre, 2003). De har ogsa en betydelig
okt risiko for & bli utsatt for krenkelser sammenlignet med sine jevnaldrende
(Kvello, 2021). Asbjernslett et al. (2014) fant i sin studie at barn med fysiske
funksjonsnedsettelser ikke ensker & se pa seg selv som en marginalisert gruppe,
men at de 1 stor grad er pdvirket av ulike normer og forventninger om «normalitet»
i skole og hverdagsliv som de bade tilpasser seg til og utfordres av (Asbjernslett et
al., 2014).
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Helsefremmende og forebyggende psykososialt arbeid er en del av helsesykepleiers
fagfelt. Skolehelsetjenesten har plikter som omhandler helse og trivsel til alle
elever, og skal samarbeide med skolen om tiltak som fremmer et godt fysisk og
psykososialt l&eringsmilje. Helsesykepleier skal vaere spesielt opptatt av grupper av
elever med spesielle behov og iverksette tiltak som er nedvendig (Forskrift om
helsestasjons og skolehelsetjenesten, 2018; Helsedirektoratet, 2017). Sa vidt vi vet,
omfatter ikke den eksisterende forskningsoversikten studier som belyser
helsesykepleieres helsefremmende arbeid i skolen rettet mot barn med fysiske
funksjonsnedsettelser. Hensikten med denne studien er derfor & utforske hvordan
helsesykepleiere = arbeider  helsefremmende  for denne  elevgruppen.
Forskningspersmalet vi stiller er: hvilke erfaringer har helsesykepleiere i
skolehelsetjenesten med & fremme sosial inkludering og trivsel hos barn med
fysiske funksjonsnedsettelser i alderen 6 - 12. ar?

Teoretisk perspektiv

Studien knyttes til Bronfenbrenners utviklingsekologiske teori som gir et systemisk
perspektiv pa menneskets utvikling og sosialisering (Bg, 2018; Bronfenbrenner,
1996). Systemene skisseres 1 en sirkuleer modell med 5 ulike systemer; Mikro-,
meso-, ekso, makro og kronosystemet. Mikrosystemet er det innerste systemet med
barnet og dets egenskaper og de relasjoner det er i samspill med, eksempelvis
foreldre, venner eller lerer. God vekst og utvikling fremmes der det er samsvar
mellom egenskaper, modenhet og behov, og de krav og forventninger som stilles til
en 1 situasjonen. Mesosystemet er forbindelsene mellom de ulike mikrosystemene
som eksempelvis kan vare barnet eller foreldrene i samhandling med skolen,
venner, idrettslag og lignende. Eksosystemet omfatter miljo som ikke barnet direkte
samhandler i, men som har betydning for barnets liv og utvikling. Dette kan
eksempelvis vare foreldres jobbsituasjon som pavirker foreldres trivsel, overskudd
og okonomi, som videre har innvirkning pd barnet. Den ytterste sirkelen,
makrosystemet, omfatter verdier, politikk, tradisjoner og menstre av kulturelle
innvirkninger. For & skape et utviklingsfremmende miljo og et godt samfunn
vektlegges kvaliteten, helheten, gjensidigheten og variasjonen i de aktiviteter som
barn deltar i. Gode koblinger mellom de ulike systemene fra mikro til makronivé er
utviklingsfremmende for barnet (Bg, 2018; Bronfenbrenner, 1996).

Metode

Design

Studien har et kvalitativt eksplorerende og beskrivende design (Brinkmann &
Kvale, 2015), basert pd individuelle dybdeintervju med helsesykepleiere i
skolehelsetjenesten. Designet ga mulighet til & innhente rike beskrivelser av
erfaringer fra helsesykepleiernes helsefremmende arbeid med barn med fysiske
funksjonsnedsettelser i skolen. Denne studien bygger pa en fenomenologisk-
hermeneutisk tilnerming. Fenomenologi innebarer & gi en beskrivelse av
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menneskers egne perspektiver, opplevelser og forstdelser for et gitt fenomen.
Hermeneutikk er forskerens fortolkning av disse erfaringene ved hjelp av egen
forforstaelse (Laverty, 2003). Begge forfatterne i denne studien er sykepleiere med
bakgrunn fra arbeid med barn med langvarige helseutfordringer.

Utvalg og rekruttering

Informantene ble rekruttert via informasjonsskriv som ble sendt til ledere i
skolehelsetjenesten pd Ostlandet 1 Norge. Det ble ogsé benyttet «snegballteknikk»,
der informanter i studien informerte om andre aktuelle deltakere i sitt nettverk
(Malterud, 2017). Kriterier for a delta i studien var at de var utdannet
helsesykepleiere, hadde arbeidserfaring fra skolehelsetjenesten og erfaring med
helsefremmende arbeid rettet mot barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Totalt
deltok 7  kvinnelige  helsesykepleiere.  Informantene var tilknyttet
skolehelsetjenesten i1 4 ulike kommuner pa Ostlandet. Informantene var fra bade by
og bygde omrdder. Tabell 1 gir informasjon om informantenes alder og
arbeidserfaring.

Tabell 1. Beskriver informantenes bakgrunnsdata

Alder Antall informanter
30-40 ar 1
41-50 ar 3
51-60 3
Arbeidserfaring (ar)
0-10 2
11-20
21-30 2
Datainnsamling

Datamaterialet ble samlet inn ved & utfere individuelle semistrukturerte intervju
med helsesykepleiere i perioden februar-mars 2024. Intervjuene ble gjennomfort 1
informantenes hjem eller arbeidssted, varte i 45-60 minutter, og tatt opp pa lydband.
I forkant av intervjuene ble det utformet en semistrukturert intervjuguide med
temaer som var sentrale for 4 besvare forskningsspersmalet. For & fremme
refleksjon og samtale ble informantene eksempelvis bedt om & beskrive hendelser
med a inkludere et barn med fysiske funksjonsnedsettelser i det sosiale felleskapet
pa skolen. Det ble stilt oppfelgningspersmél som; «hva tenker du om det som
skjedde?», «hvilken innvirkning tenker du det hadde péd barnets trivsel?», «hva
fungerte? eller hvorfor fungerte det ikke?», «Hva kan gjeres annerledes?».
Intervjuguiden ble pilottestet pd en masterstudent i helsesykepleier utdanningen.
Ingen store endringer ble gjort i etterkant. Dataene ble automatisk transkribert 1
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lagringsplattformen Nettskjema UIO, etterfulgt av manuell korrigering for neyaktig
transkripsjon av datamaterialet (UIO, 2024).

Analyse

Materialet ble analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse av Braun og Clarke
(2022). Refleksiv tematisk analyse er saerlig godt egnet for & utforske menneskers
subjektive erfaringer og hvordan de gir mening til sine opplevelser, noe som
harmonerer med studiens fenomenologiske-hermeneutiske tilnerming (Braun &
Clarke, 2022). Innledningsvis ble 187 sider med transkribert materialet lest
gjennom flere ganger for & fa et helhetlig inntrykk av datamaterialet. Det ble notert
ned stikkord og interessante meningsytringer. Datamaterialet ble deretter kodet ved
bruk av beskrivende terminologi, og kodene ble videre sortert og samlet 1 mulige
kategorier i dataprogrammet HyperResearch (Researchware, 2015). Gjennom
videre systematisk analysearbeid ble mulige kategorier med lignende innhold og
menstre samlet i tentative temaer med sikte pa 4 frembringe en mest sannsynlig
fortolkning av meningsinnholdet 1 de levde erfaringene til informantene. Hele
datamaterialet ble deretter lest gjennom pa nytt for & underseke tema opp mot
datamaterialet. Analysen ble utfort av begge forfatterne som validerte hverandre.
Analyseprosessen var ikke linezr, men tilbakevendende prosess hvor forskerne
gikk frem og tilbake i1 datamaterialet (Braun & Clarke, 2022). Tabell 2 illustrerer
analysen gjennomfort i flere trinn.

Tabell 2. Eksempel pa analyseprosessen fra data til tema

“annerledes-stempelet”
hele tiden.

Tekstutdrag Koder Kategorier Tema

...vi representerer “helse”, = Helseperspektiv = Helsefaglig A hapi

og vi har den helsefaglige | i tverrfaglig bakgrunn som | helsebriller
bakgrunnen, sd er vidaen mete ressurs i

naturlig del inn i skolen

det ansvarsgruppemetet.

...s& tenker jeg det er Inkluderinger = Skape Gjere

utrolig viktig 4 legge til @ viktig for ikke & tilherighet og  skolehverdagen
rette sd de kan fole seg fole seg normalitet sd normal som
inkludert, og ikke fa det annerledes mulig

...det handler kanskje om
noen sanne praktiske
fysiske ting i klassen som
ma tilrettelegges for via
skolen og

Involvere ulike
akterer 1 skolen
for
tilrettelegging

Samarbeid om
tilrettelegging

Fasilitere det
sosiale
samspillet
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hjelpemiddelsentralen, og
et storre samarbeid. Eller
det handler om at de
trenger den assistenten,
som er med de ut i
friminuttet, og ser at det,
ja, atting, ja, at det er
fysisk mulig for denne

tilpasningen.

...hvaer lurt at andre far = Veare dpenom  Veilede og Det viktige

vite om ditt barn, for at barnets behov samarbeide foreldrearbeidet
det skal veere lettere & med foreldre

invitere hjem”.

...hvordan skal jeg Finne lgsninger

handtere noen som har pa praktiske

rullestol, og vart utfordringer

hus er ikke laget sdnn at
det passer sé godt.

Etiske overveielser

Studien er godkjent av Kunnskapssektorens tjenesteleverander (SIKT),
prosjektnummer 429825. Informantene mottok muntlig og skriftlig informasjon om
studien, med informasjon om at deltagelsen var frivillig og at de nar som helst, uten
begrunnelse, kunne trekke seg fra deltagelse. Alle informanter har gitt signert
samtykke til deltagelse i studien. Forskningsetiske retningslinjer ble fulgt med
ivaretakelse av konfidensialitet, integritet og anonymitet gjennom hele
forskningsstudien (Forskningsetikkloven, 2017).

Funn

Det ble gjennom analysen utviklet fire temaer pa tvers av datamaterialet; «A ha pa
helsebriller», «Gjeare skolehverdagen s normal som muligy, «Fasilitere det sosiale
fellesskapet» og «Det viktige foreldrearbeidet.

A ha pa helsebriller

Flere av helsesykepleierne i studien opplevde & ha en viktig stemme inn i
tverrfaglige meoter pd skolen nar det gjaldt inkludering av barn med fysiske
funksjonsnedsettelser. Med sin helsefaglige kompetanse opplevde de & ha noen
andre perspektiver enn eksempelvis lererne i skolen. En av informantene uttrykte
det slik; « Vi har noen andre briller...jeg foler vi har en viktig stemme i forhold til
disse barna, og at vi kan pavirke skolen mer enn andre» (3). Helsesykepleierne
beskrev hvordan de hadde et spesielt fokus pa & jobbe forebyggende og
helsefremmende for barna og foreldrene deres. Gjennom eksempelvis
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helsesamtalen, som alle barn og foreldre fér tilbud om & ha med helsesykepleier i
lopet av forste skoledr, kunne helsesykepleierne kartlegge og fange opp
betydningsfulle ressurser og behov hos barna. Flere av helsesykepleierne uttrykte
ogsé at de kunne vere en ressurs i samarbeid med skolen og lererne, da de hadde
kunnskap om ulike diagnoser og hvordan dette pavirket barnet i lek og aktivitet.
Helsesykepleierne fortalte at de kunne gi veiledning eller formidle kunnskap om
barnets muligheter og behov til de ansatte i skolen. En av informantene beskrev sin
aktive kartlegging av behov for stette og samarbeid rundt barnet slik;

«Ofte sa er jeg litt observatar og ser... hvordan forholder du deg til
verden rundt deg? Og sd ser jeg an hvordan lcereren har innsikt og
kunnskap i barnets tilstand...ofte sa klarer dem a finne, gjennom
samspillet sitt, den losningen som passer veldig bra, og da skal ikke jeg
inn og jobbe sd veldig tett, men jeg kan bare se og bekrefte at, ok, her
gar det bra» (1).

Flere av helsesykepleierne opplevde & ha gode erfaringer med & samarbeide med
skolen gjennom dialog og undre seg sammen. En av informantene fortalte hvordan
hun 1 samtale med lerer kunne stille spersmél og foresla endringer i en situasjon
der det eksempelvis var avdekket skolerelatert mistrivsel og skolefravear hos en elev
med sansetap, og hvor barnet over lengre tid kompenserte og strevde pd grunn av
manglende tilrettelegging. En annen informant papekte at hun hadde et ansvar og
en plikt til & si fra hvis det ikke ble tilrettelagt og tilpasset godt nok rundt et barn
med fysisk funksjonsnedsettelse pa skolen. Det kunne eksempelvis veare i tilfeller
der lerer manglet kunnskap eller forstdelse for barnets behov og hvordan man
ivaretok og inkluderte barnet. Det kunne da vare behov for & si ifra pd en mer
direkte méte som; «disse tilpasningene er ikke greiy, eller «hvordan leereren moter
den adferden eller den utfordringen, synes jeg ikke noe om». En av informantene
uttrykte hvordan hun hadde et helsefaglig perspektiv i mete med og som bindeledd
mellom barnet og foreldrene, og skolen:

«Vi er jo ofte elevens stemme, da, nar vi foler at skolen ikke tar
hensyn. Eller at vi horer litt pd foreldrenes onsker og behov. Men
jeg foler at det er vdr plikt d si ifra. Vi blir elevens stemme, eller
litt elevens advokat, inn mot skolen. At vi med “helse-brillene” pa,
kan veere med og minne skolen litt pa det» (3).

Gjore skolehverdagen sa normal som mulig

Inkludering i skolefellesskapet ble av flere informanter beskrevet til & handle om &
finne gode losninger og tiltak som medvirket til at alle barn kunne delta pd sitt niva
og vaere selvstendig. Nér god tilrettelegging og nedvendige hjelpemidler som barnet
hadde behov for var pé plass, bidrog dette til & gjore skoledagen mer normal for
barn med fysiske funksjonsnedsettelser; «God tilrettelegging gjor at alle kan veere
med pd sitt nivd..man ser at det er unmiverselt utformet, slik at barn eller
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ungdommen kan gjore mest mulig, og veere mest mulig selvhjulpen, uten a mdtte be
om hjelp..» (5). Selv om helsesykepleierne mente at skolene gjor en viktig og god
jobb for & tilpasse og legge til rette for barns behov, uttrykte flere at lererens
egnethet og personlige engasjement hadde stor betydning for a skape et
inkluderende klassemiljo. En av informantene uttrykte at laererens kunnskaper,
holdninger og engasjement har betydning for hvordan de ser og forstar elever med
fysiske funksjonsnedsettelser, og sammen finner muligheter for deltakelse. Hun
hadde erfaring med at barn kunne bli roligere, mer konsentrert og mindre
utagerende nar det var nok kompetent personale til stede som kunne hjelpe barnet.
Det er ogsd viktig for trivselen til barnet at det ikke hele tiden mé forklare hva
utfordringen sin er hvis det eksempelvis kom en vikar, eller at det métte byttes
klasserom:

«Det er nettopp her at de ikke skal fole seg annerledes, eller at de
ma bli tatt hensyn til. Samtidig sa er det viktig at klassen er
informert om elevens utfordringer. Det opplever jeg er veldig
effektfullt. Men ndr jeg snakker med elevene selv, sd onsker de ikke
d skille seg ut. De fleste, de onsker jo a veere en del av flokken» (3).

Helsesykepleierne var opptatt av gode praktiske lgsninger for at barn med fysiske
funksjonsnedsettelser skulle oppleve & ha en normal skolehverdag. En av
informantene  fortalte ~om  utfordringer knyttet til  skolebygg, og
helsesykepleierkontor som ikke var universelt utformet. For at ikke barnet skulle
fole seg annerledes eller til bry, pravde hun & vare lgsningsorientert og jobbe godt
sammen med andre samarbeidspartnere for a tilrettelegge best mulig. Informanten
samarbeidet mye med fysio- og ergoterapeuten for blant annet & gjore heyde-
vekstmélinger nér barnet ikke selv klarte & std under en hoydemaler. Hun uttrykte
at det da var viktig & vere kreativ og finne losninger pa ting, uten 4 si at «nei, det
kan ikke jeg for det har ikke jeg utstyr til! (1)».

Flere av helsesykepleierne fortalte at det var en fordel & veere «nok» 1 forkant for &
tilrettelegge og tilpasse behov som barn med fysiske funksjonsnedsettelser har ved
viktige overganger i skolen. En av informantene hadde erfaring med at deres rad og
anbefalinger om tilpasninger og hjelpemidler, som ble ansett som viktig for barnet,
ikke alltid ble tatt hensyn til. Det ble da argumentert med at «mye blir annerledes
ndr barnet begynner pd skoleny (6). Nar barn med fysiske funksjonsnedsettelser
ikke hadde de nedvendige tilpasningene og hjelpemidlene pa plass i skolen, erfarte
helsesykepleierne at det ogsa kunne pavirke foreldrenes trygghet. Dette var igjen
med pé 4 svekke barnets trygghet og ble beskrevet av helsesykepleierne i studien
som en barriere for trivsel og sosial inkludering.
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A fasilitere det sosiale samspillet

Helsesykepleierne i studien beskrev hvordan de fasiliterte det sosiale samspillet ved
eksempelvis & gi informasjon, stette og veiledning om betydningsfulle faktorer for
vennskap og relasjonsbygging. En av informantene hadde erfaring med & oppfordre
foreldrene i klassen til & hjelpe barn til & veere rause med hverandre og aktivt stette
og inkludere alle barn i klassen. Deltakelse 1 bursdager og aktiviteter pa fritiden,
kunne bidra til & fa venner og skape opplevelser som ogsé spilte en rolle for trivsel
og sosial inkludering pd skolen. Helsesykepleierne erfarte & kunne stette og
oppfordre foreldre til & invitere medelever med hjem, samt vare engasjert i barnas
fritidsaktiviteter. Ved at foreldre samarbeidet med andre i foreldregruppen, kunne
dette bidra til stette og samarbeid om nedvendig tilrettelegging slik at barnet fikk
mulighet til 4 delta i aktiviteter sammen sine medelever og venner.

Flere av informantene erfarte at barn med fysiske funksjonsnedsettelser kan ha
behov for mer stotte og hjelp av voksne til & komme inn i lek og skape forstaelse
ndr det oppsto misforstaelser. En av helsesykepleierne beskrev hvordan hun gikk
inn og veiledet med informasjon og anvendte «speiling» som metode for & inkludere
en elev med herselnedsettelse i lek. Hun uttrykte at selv om man har en hindring,
sa er det ikke sikkert at man vet hvordan det er 4 ikke ha den, og ikke vet hva man
skal si til de andre slik at de skal forsta og motsatt.

«A veere en sdnn fasilitator av det der sosiale samspillet, giennom
forstdelse av hva den andre trenger, og det kan jo veere alt ifra hvis
noen kommer pa krykker en dag fordi de har trdkket over, sa md
du ha en stol og legge beina opp pa. Det er lettere a se, men ting
som man ikke ser, det er vanskelig d forsta» (1).

Apenhet om funksjonsnedsettelsen og de utfordringer og behov barnet har, mente
flere av informantene kunne bidra til & skape forstielse, aksept og fremme
inkludering. En av helsesykepleierne beskrev hvordan god planlegging og
tilrettelegging bidrog til at alle barna kunne delta pd turdag. Helsesykepleieren
uttrykte at det pa forhand var viktig & tenke gjennom og formidle hva barnet med
funksjonsnedsettelse trengte av utstyr eller hjelpemidler for & kunne ha en vellykket
turdag pa skolen. Dette kunne eksempelvis vaere a4 ha varme sokker hvis det var
viktig at barnet ikke skulle fryse pa beina, og det kunne vare & fremskaffe en kjelke
som var tilpasset slik at barnet ogsa fikk vaere med & ake.

«Trivsel handler jo om d ha venner, og ha de mennesker rundt seg
som setter pris pd en, og gode ncere relasjoner. Og det kan man jo
ha uavhengig av fysiske hindringer. Men at man far veere med, at
man ikke tenker at “da blir du igjen pd skolen, sa gar de andre pa
tur”. Man md pad en mdte lage losninger som varer og rekker (5)».
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Det viktige foreldrearbeidet

Flere av informantene erfarte ulikheter i foreldrenes ressurser 1 4 kunne stotte og
hjelpe barna sine. De uttrykte at foreldres engasjement og kapasitet, sprak, kultur
og okonomi kunne ha stor betydning for barnas muligheter for deltakelse i
aktiviteter ssmmen med jevnaldrende. En av informantene beskrev hvordan hun
provde 4 fa med foreldrene pa lag nér de eksempelvis ikke klarte & se eller akseptere
at barnet deres trengte ulike hjelpemidler eller tilpasninger. Det kunne da vaere verdt
a bruke ekstra tid med disse foreldrene og ha jevnlige dialoger om fordeler og
ulemper det kunne ha for barnet;

«Noen ganger handler det rett og slett bare om d ga sammen med
dem..for du md gjennom noen prosesser, for du far ikke gatt fortere
enn de du skal hjelpe...da gar det senere for tilretteleggingen er pd
plass..men det er jo ikke det vanligste, synes jeg, de fleste vil jo det
beste for barna sine» (4).

Helsesykepleierne erfarte 4 veilede og informere foreldrene om rettigheter og
muligheter de har i det norske systemet. Nar foreldre ikke kunne spraket eller hadde
forstdelse for hvordan ulike statelige/kommunale system fungerte (f.eks
stotteordninger), kunne dette ha betydning for muligheten til & f4 pa plass
nedvendige hjelpemidler. Foreldre kunne ogsa mangle ork eller energi til 4 folge
opp alt med sgknader, oppfelgingstimer og rettigheter som de hadde krav pd. En av
informantene uttrykte at dette kunne bidra til & skape store ulikheter og muligheter
for barna, og at det var behov for & hjelpe noen foreldre litt ekstra;

«Jeg tenker i hvert fall det er viktig d hjelpe de jeg ser kanskje ikke
klarer det selv, eller har evne eller ressurser til det. At da ma jeg
hjelpe de, ja, for d fa litt hjelp, sa de ikke gar helt under, foreldrene,
for de skal jo veere der for barnet sitt og ha overskudd til barnet
sitt. lkke drive a krangle med kommuneny (7).

Flere av helsesykepleierne fortalte at de oppfordret foreldre til & dele informasjon
om barnets utfordringer. Dette kunne vare nyttig informasjon som
helsesykepleierne benyttet seg av i fasiliteringen av samspillet mellom elevene, der
kunnskapen om barnets funksjonsnedsettelse ble formidlet videre til skolen og
foreldregrupper. Helsesykepleierne uttrykte at dette var noe som kunne bidra til &
skape storre aksept og inkludering hos medelever og deres foreldre. Ved & forklare
hvorfor det barnet oppferer seg slik det gjor, mente de ville bidra positivt for méten
det ble snakket om i medelevers hjem, og til & oppklare eventuelle misforstielser.
Helsesykepleierne opplevde ogsé at enkelte foreldre ikke alltid ensket & dele
informasjon om barnets funksjonsnedsettelse med andre. Dette kunne vare av
arsaker som skyldes at de ikke ensket at sitt barn skulle oppleves som annerledes
eller at de ikke ensket utstrakt fokus pa funksjonsnedsettelsen.
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Diskusjon

Hensikten med denne studien var & utforske helsesykepleiernes erfaring med a
fremme sosial inkludering og trivsel hos barn med fysiske funksjonsnedsettelser 1
skolen. Funn 1 studien viser at helsesykepleierne opplever at de er en viktig og
verdsatt ressurs for skolen i arbeidet for a stotte sérbare barn. I likhet med funn fra
Federici (2020) har helsesykepleierne erfaring med & ha et «annet blikk» pa barnet
enn eksempelvis laerere. Helsesykepleierne er vurdert til 1 storre grad 4 kunne se
hele barnet og ikke bare eleven (Federici, 2020). I studien til Helleve et al. (2022)
fremheves det at lerere er positive til helsesykepleiere som en ressurs 1 skolen, som
de kunne «spille ball med», seke rdd eller hjelp hos. Serlig helsesykepleiernes
kunnskap om helse og sykdom er en styrke inn i det tverrfaglige arbeidet i
tilknytning til barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Barn med fysiske
funksjonsnedsettelser er en sammensatt gruppe med betydelig variasjon i grad av
funksjonsnedsettelse og hjelpebehov (Bélanger & Suris, 2017). Larere kan mangle
dybdekunnskap om elevens helseutfordringer og derfor vaere avhengige av innsikt
og gode redegjorelser fra helsesykepleier (Blomberg Bakke et al., 2024). Videre
viser tidligere studier at overganger, for eksempel mellom barnehage og skole kan
vere serlig kritiske (Teossebro & Wendelborg, 2014; Ytterhus et al., 2008).
Overganger innebarer ofte at behovene til barnet endrer seg. Helsesykepleierne i
studien erfarte at de tilegnet seg betydningsfull kunnskap om barnets ressurser og
behov gjennom forsteklassesamtalen med barnet og foreldrene. Denne kunnskapen
benyttet de seg av i veiledning eller formidling til lerere for & fremme gode
losninger og tiltak for & inkludere barnet i felleskap i skolen helt fra skolestart. I
henhold til Bronfenbrenners utviklingsekologiske teori pdvirkes barns utvikling av
det samspillet eller samarbeidet som skjer mellom de personene barnet omgas (Bg,
2018; Bronfenbrenner, 1996). Et godt samarbeid mellom helsesykepleier og laerer
kan dermed ha stor betydning for & styrke barnets utviklingsmiljo pé skolen.

Helsesykepleiere i studien uttrykte at de har en viktig rolle 1 & skape en mest mulig
normal skolehverdag for barn med funksjonsnedsettelser. Dette er i tradd med funn
fra Asbjornslett et al. (2014) studie, som viser at barn med fysiske
funksjonsnedsettelser ensker & passe inn med de andre barna, og ikke fole seg
annerledes. Selv om det er mange aktiviteter hvor de ikke kan delta pé lik linje med
andre barn, sé legger de likevel stor vekt pa 4 fa vere med der det skjer. Men for &
fa det til i skolesammenheng, er de avhengige av at skolen legger forholdene til
rette (Asbjornslett et al., 2015). Teorien til Bronfenbrenner peker pa at helse ikke
kun er knyttet til individet og dets valg, men at helse og trivsel er avhengige av en
kontekst som stetter oppunder og pavirker helse og trivsel positivt pa alle nivd (Bg,
2018; Bronfenbrenner, 1996). I tillegg til det mellommenneskelige samspillet, har
det fysiske miljoet 1 skolens ute- og inneomrdder betydning. For mange barn med
fysiske funksjonsnedsettelser forutsetter inkludering i skolefelleskapet universell
utforming (Wendelborg & Caspersen, 2023). En nylig rapport viser at kun en av tre
norske kommuner sjekker om skolene er universelt uformet. Videre fremkommer
det at enkelte kartlegginger initieres forst nar det begynner et barn med sarskilte
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behov ved skolen (Denizou et al., 2024). Mye kan derfor tyde pa at skolene flere
steder er mangelfullt universelt utformet (NHF, 2015), slik som resultatene i denne
studien antyder. Ifelge Rekaa et al. (2019), blir barn med fysiske
funksjonsnedsettelser ofte ekskludert fra aktiviteter som gym og utflukter. Nar
nedvendige tilpasninger og tilrettelegginger ikke er pé plass 1 miljoet, kan det vare

en barriere for trivsel og inkludering, samt gjore barna funksjonshindret
(Wendelborg et al., 2020).

Var studie viser at helsesykepleierne proaktivt jobbet for & fremme trivsel hos barn
med fysiske funksjonsnedsettelser ved a tilpasse og legge til rette for at de kunne
delta pé «sitt nivay i fellesaktiviteter. Dette gjorde de ved a finne kreative losninger
som a fremskaffe utstyr som var tilpasset barnet. Hos barn med fysiske
funkkjonsnedsettelser er det avgjerende for bevegelsesglede at aktivitetsmidlene er
teknisk og fysisk tilpasset den enkelte. I tillegg til & veere egnet for praktisk bruk,
ma de se toffe ut for & ikke bli sett pd som ser eller annerledes eller «ose
funkkjonsnedsettelse» av den (Bergem & Robertson, 2022). Vare funn stetter at det
a normalisere ble sett pd som en helsefremmende faktor 1 helsesykepleiers arbeid i
skolen rettet mot barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Samtidig beskrev de
viktigheten av & oppfordre barnet og foreldrene om &penhet om
funksjonsnedsettelsen og dens utfordringer og begrensinger for a skape mest mulig
forstaelse hos jevnaldrende og deres foreldre. Flere studier viser til at kunnskap om
funksjonsnedsettelsen kan bidra til & redusere fordommer og diskriminering (Ison
et al., 2010; Lindsay & Edwards, 2013)

Skolen er ikke en isolert arena i barns oppvekst; den legger ofte grunnlag for &
etablere relasjoner og vennskap som har betydning for deltakelse pa andre arenaer
(Helsedirektoratet, 2015). Tossebro og Wendelborg (2014) peker pd at det er
overlapp i sosiale relasjoner pa skolen og fritiden. Noe som betyr at barn med fa
relasjoner pa skolen, ofte vil ha fa relasjoner ogsa pa fritiden og motsatt. Bergem
og Robertson (2022) trekker frem i sin studie at stettepersoner som foreldre er
sentrale 1 barns hverdag og vil derfor vare viktige fasilitatorer for deres sosiale
deltakelse. I trdd med dette, viser funn fra var studie at helsesykepleierne var bevisst
pa & stette, veilede og samarbeide med foreldregruppen for & bidra til at barn med
fysiske funksjonsnedsettelser ble invitert med hjem til medelever til aktiviteter pa
fritiden. Foreldre er viktige premissaktorer nér det gjelder transport til og fra sosiale
aktiviteter, ledsaging og seknader om nedvendige aktivitetsmidler (Melboe &
Ytterhus, 2017). Imidlertid kan de ha ulike utgangspunkt og ressurser for & fa dette
pa plass, slik helsesykepleierne i denne studien beskriver.

Tidligere forskning viser at foreldre med barn med fysiske funksjonsnedsettelser
opplever et fragmentert offentlig hjelpeapparat som bestar av rekke instanser med
ansvar for ulike typer stotte og tiltak (Tessebro & Wendelborg, 2019).
Hjelpeapparatet framstar uoversiktlig og foreldre palegges en betydelig byrde som
administratorer og seknadsskrivere (Cameron, 2018; Osterud & Anvik, 2024).
Jacobsen (2023) sin studie stotter dette og viser til at administrative byrder kan vere
sdpass tyngende at det kan begrense foreldrenes fysiske og mentale ressurser i motet
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med hjelpeapparatet. Slike systemfaktorer er ifelge Bronfenbrenners teori med pa
a pavirke indirekte barnets muligheter til vekts og utvikling (Be, 2018;
Bronfenbrenner, 1996). Helsesykepleiere skal ifelge de nasjonale retningslinjene
vaere oppmerksomme pa foreldrehelsen og stette foreldre som uttrykker usikkerhet
eller opplever mye belastning (Helsedirektoratet, 2017). I tr&d med dette var det
viktig for helsesykepleierne i vér studie & stotte enkelte foreldre med 4 navigere i
det offentlige hjelpeapparatet, samt veilede de i seknadsskriving for & fa pa plass
nedvendige hjelpemidler som kunne bidra til & fremme sosial deltakelse hos barna.
Det & stotte foreldrene gjennom veiledning har vist & vaere en viktig del av det
helsefremmende arbeidet rettet mot barn og unge (Dahlbo et al., 2017; Glavin &
Erdal, 2018).

Styrker og svakheter

Validiteten 1 studien er styrket ved at vi har beskrevet sa transparent som mulig
fremgangsmaten for utvalget og metoden. Selv om utvalget i studien er lite, hadde
informantene relevante erfaringer som bidro til 4 besvare studiens hensikt. Gjennom
intervjuene ble det innhentet rike og varierte data, noe som er med pa a styrke
dataens informasjonsstyrke (Malterud, 2017). Underveis 1 intervjuene ble det lagt
vekt pd 4 fa bekreftelse fra informantene om det de hadde delt hadde blitt riktig
forstatt og oppsummert (Johannessen et al., 2021). Forfatternes forforstaelse med
erfaring som sykepleier for barn med funksjonsnedsettelser kan ha hatt innvirkning
og pavirkning i analyseprosessen. Men, med ettertanke og kritisk refleksjon over
dette sammen har vi strebet etter & ta hoyde for dette 1 analyseprosessen. Funnene
vére sier noe om utvalgets erfaringer og vurderinger knyttet til det helsefremmende
arbeidet i skolen rettet mot barn med fysiske funksjonsnedsettelser, og kan trolig
vare overforbare til lignende kontekst (Polit et al., 2021). En styrke i studien er
informantenes varierte erfaringsbakgrunn i skolehelsetjenesten fra ulike skoler i
bade bygd og by. Det er fra tidligere manglende forskning knyttet til studiens
tematikk, og studien bidrar med ny kunnskap i norsk kontekst.

Konklusjon

Studien viser at helsesykepleierne med sin helsefaglige kompetanse og perspektiv
kan ha en viktig rolle i & fremme helse, trivsel og sosial inkludering av barn med
fysiske funksjonsnedsettelser i skolen. Helsesykepleierne er opptatt av at barn med
fysiske funksjonsnedsettelser opplever normalitet 1 skolehverdagen og kan delta pa
sitt niva 1 ulike aktiviteter. Det fremkommer betydningsfullt for trivsel og
inkludering a stotte opp under relasjonsbygging og vennskap bdde pa skolen og i
fritiden. Samarbeid, veiledning og stette til laerere og foreldre framstar som viktig i
dette arbeidet. Funnene indikerer et behov for at helsesykepleiere involveres tidlig
i oppfelgingen av barn med fysiske funksjonsnedsettelser, serlig ved skolestart, for
a sikre helhetlig kartlegging og nedvendig tilrettelegging. Faste strukturer og
metepunkter for samarbeid mellom helsesykepleier, skole, foreldre og andre
relevante tjenester kan bidra til &4 oke forstaelsen av barnets behov og gi helhetlig
og koordinert stotte. Disse implikasjonene er sarlig viktige for helsesykepleiere i
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skolehelsetjenesten, skolepersonell og foreldre, samt for ledere og
beslutningstakere pa tjeneste- og systemnivd som har ansvar for organisering,
samarbeid og tilrettelegging rundt barn med fysiske funksjonsnedsettelser. Videre
forskning kan dra nytte av kvalitativ observasjon for & underseke hvordan
helsesykepleiere praktiserer sin rolle 1 skolen for & fremme sosial inkludering av
barn med fysiske funksjonsnedsettelser.
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