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Abstrakt

Under de senaste artiondena har en 6kning av psykosociala problem bland barn och
ungdomar medfort att férebyggande och hélsoframjande vard blivit det viktigaste
inslaget i elevhalsan. Halsosamtal &r en del av skolskoterskans héalsoframjande arbete.
Syftet med studien var att beskriva hur skolskoterskan utifran sina erfarenheter
uppfattar hdlsosamtal med elever i grundskolan. Semistrukturerade intervjuer med tio
skolskaterskor i grundskolan utgjorde underlaget for en kvalitativ innehallsanalys.
Enligt resultatet kan halsosamtalet ses som en process, vilken genomsyras av
skolskaéterskans relation till eleven, dér kdrnan ar fortroende. Att betrakta
hélsosamtalet som en process, dar varje aktivitet innebér en mojlighet att skapa
fortroende, kan ge skolskoterskan battre forutsattningar att stodja eleverna i syfte att
utveckla halsosamma levnadsvanor samt att na utbildningsmalen.
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Problembeskrivning

Under de senaste artiondena har en 6kning av psykosociala problem bland barn och ungdomar
medfort att forebyggande och hélsoframjande vard blivit det viktigaste inslaget i svensk
skolhalsovard, numera benamnd elevhalsans medicinska insats (Socialstyrelsen, 2014).
Halsosamtalet &r en del av skolskoterskans halsoframjande arbete (ibid.). Enligt en svensk
avhandling baserad pa intervjuer med skolskoterskor och elever (Golsater (2012), kan
héalsosamtal som utgar fran elevens behov och resurser ge eleven 6kad kunskap och insikt om
sin halsa, samt majlighet att kunna paverka den. Ett observandum ar att sjalvrapporterade
psykiska och somatiska besvér okar (Folkhdalsomyndigheten, 2014b) och att sjunkande
resultat i skolan foreligger (Skolverket, 2013). | en nationell rapport av Socialstyrelsen (2010)
lyfts sambanden mellan skolframgéang och psykosocial situation och visar att skolan &r en
betydelsefull miljo for alla elever. Enligt Folkhalsomyndigheten (2014a) ar skolan en viktig
miljo dar barn kan utveckla skyddsfaktorer mot ohélsa. | en omfattande svensk systematisk
litteraturdversikt (Gustafsson et al., 2010) har sambandet mellan skola, l&rande och psykisk
hélsa granskats. Slutsatser dras att psykiska problem paverkar skolprestationen negativt, att
skolprestationer ar relaterade till psykisk hdlsa samt att goda skolresultat har en positiv effekt
pa elevers sjalvuppfattning (ibid.). En kluster-randomiserad kontrollerad studie i Australien,
dar hogstadieelever har fatt besvara en enkat upprepade ganger under tre ar, visar signifikant
positivt samband mellan hdlsofrdmjande intervention i hégstadieskolor och

rokning/alkoholkonsumtion (Bond et al., 2004).

| Sverige erbjuds alla elever halsosamtal hos skolskoterska, vilket syftar till att fa eleven att se
sambanden mellan sin hélsa och sina levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2014). | dagslaget
férekommer inte en nationellt utarbetad enhetlig struktur om hur samtalet/n skall utforas,
vilket kan utgora hinder for att utveckla och evidensbasera halsosamtalen som intervention
(Golsater, 2012). Lundin och Belfrage (2012) framhaller att det saknas svenska studier pa
skolans hélsofrdmjande roll. Elevhalsan innefattas i det breda verksamhetsfalt som blivande
distriktsskoterskor star infor (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Distriktsskoterskans arbete
ska bygga pa ett halsoframjande forhallningssatt och forutsatter fordjupade kunskaper inom
kommunikation och samtalsmetodik (ibid.). Dérav ar det betydelsefullt att tydliggtra

skolskoterskans insatser vid halsosamtalet/n och med stéd av hennes uppfattningar om



héalsosamtalet med elever i grundskolan, fran arskurs noll till nio, ge en beskrivande bild av

vad det kan innebara.

Bakgrund

Humanistiskt perspektiv i relation till Travelbee

Humanistiskt perspektiv, dar halsa definieras som en process snarare dn som ett tillstand
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2012), utgor utgangspunkten i studien. Inom det humanistiska
perspektivet dr det holistiska synsattet centralt, vilket utgar fran att manniskan har formaga att
bedéma vad hélsa innebéar for den egna personen. Halsa ar saledes relaterat till den enskilda
individen (ibid.). Travelbees (1971) processorienterade omvardnadsteori, dar process
definieras som handelser/erfarenheter mellan sjukskoterska och omvardnadsbehévande
individ, kommer att diskuteras i relation till studiens resultat. I likhet med ovan beskrivna
humanistiska synsétt, utgar Travelbees teori fran en individcentrerad manniskosyn dar hélsa
ar ett subjektivt begrepp som har olika innebdrd for olika individer. Begreppen sjukskéterska
och patient forkastas, for att istallet fokusera pa det unika hos varije individ. Enligt Travelbee
ar ett av malen med omvardnad att framja hélsa (ibid.) och halsoframjande omvardnad bygger
pa ett humanistiskt synsatt (Svensk Sjukskaéterskeférening, 2012). Travelbee (1971)
framhaller kommunikation som ett av sjukskoterskans viktigaste verktyg. Kommunikation
framstalls som en malinriktad, 6msesidig och komplicerad process dér tankar och kanslor
delas eller formedlas. Malet med kommunikation &r att lara kanna individen och
kommunikation kan mojliggora for sjukskoterskan att etablera en mellanmansklig relation till
den omvardnadshbehdvande individen. Relation framstélls som en process dar det centrala ar

att omvardnadsbehoven tillgodoses (ibid.).



Skolbarns halsa i Sverige

World Health Organization, WHO, samordnar var fjarde ar en internationell studie, Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC, som handlar om skolbarns hélsa, levnadsvanor
och trivsel (Borup, 2012). HBSC &r en enk&tundersokning med ett slumpmaéssigt urval av
skolbarn i aldrarna 11, 13 och 15 ar och omfattas av jamforande studier mellan lander men
ocksa av nationella rapporter (ibid.). Enligt det svenska bidraget till HBSC ar 2013/14 har
Overvagande majoritet av skolbarnen en sjélvskattad god héalsa och levnadsvanorna har
forbéattrats sedan 1980-talet (Folkh&lsomyndigheten, 2014b). Andelen barn som anser sig ha
en god halsa minskar emellertid med aldern, i synnerhet bland flickor. Bland flickor i aldrarna
13 och 15 ar ses en 6kad andel med upplevda psykosomatiska besvar och lagre valbefinnande.
Andelen 15- ariga flickor med minst tva psykiska eller somatiska besvér per vecka &r den
hogsta pa 20 ar. Trivseln i skolan har 6kat i alla aldrar men andelen 13- ariga barn som uppger
att de ar ganska eller mycket stressade 6ver skolarbetet har de senaste fyra aren fordubblats
(ibid.). En enkatundersokning om livsvillkor, levnadsvanor och hélsa (Grahn, Modén, Fridh,
Lindstrom & Rosvall, 2012), ger en likartad bild av hélsolaget i Skane. Enkaten besvarades av
knappt trettiotusen elever i arskurs sex, nio och gymnasiets arskurs tva. Enligt
undersokningen mar de allra flesta av Skanes skolelever bra eller mycket bra men andelen

minskar med stigande alder da psykiska och somatiska besvar okar (ibid.).

I en svensk enkatstudie (Clausson, Kohler & Berg, 2008) med ett nationellt representativt
urval, undersoktes skolskoterskors uppfattning av skolbarns hélsa. | resultatet framkom att
skolbarnens mentala hélsa enligt skolskoterskorna hade forsamrats, framfor allt i socialt
utsatta grupper och bland flickor (ibid.). Eriksson och Sellstrom (2010) har, baserat pa data
fran HBSC 2001/2002 och 2005/2006, undersokt sambandet mellan ett kravande skolarbete
och sjalvrapporterade halsoproblem. Studien indikerar att flickor paverkas mer av kravande
skolarbete &n pojkar (ibid.). Som resultat av en rikstackande enkatstudie med svenska
skolskoterskor redogdr Larsson och Zaluha (2003) att en av de mest rapporterade orsakerna
till att skolelever uppsoker skolskoterska ar huvudvérk relaterad till stress. Mot bakgrund av
namnda studier &r halsan bland svenska skolbarn 6vervdgande god, men ohélsan, i synnerhet

den psykiska, &r ett vaxande problem.



Elevhéalsa

Ar 2011 borjade en ny skollag (SFS 2010:800) att tillampas (Morberg, 2012a). | namnd
skollag har skolhalsovard och 6vrig elevvard gatt samman och bildat elevhalsa. Elevhalsan
ska framst arbeta forebyggande och halsoframjande med syftet att skapa en god larandemiljo
for att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal (ibid.). Elevhéalsa ska finnas for
elever fran forskoleklass till gymnasium och omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala
och specialpedagogiska insatser (SFS 2010:800, kap. 2, 25 8). For att insatserna ska kunna
tillgodoses ska det finnas tillgang till skollékare, skolskoterska, psykolog, kurator samt

personal med specialpedagogisk kompetens (ibid.).

Enligt skollagen (SFS 2010:800, kap.2, 27 §) ska elever i grundskolan erbjudas minst tre
hélsobesdk, dar bedomning av elevens allmanna halsotillstand, tillvéaxt, utveckling och
inlarning ingar (Socialstyrelsen, 2014). Halsobesoket innefattar ocksa ett halsosamtal, dar
eleven ges majlighet att diskutera sin halsa med skolskaterskan. Genom de aterkommande
besdken ges skolskdterskan mojlighet att bygga en relation till eleven, vilken kan ligga till

grund for senare spontana besok (ibid.).

Riksforeningen for skolskoterskor (Brakenheim et al., 2012) rekommenderar att en
skolskaterska ansvarar for tio elever per veckotimme, vilket motsvarar 400 elever pa en
heltidstjanst (40h). Hansyn och justering av det rekommenderade antalet timmar foreslas i
forhallande till t.ex. antal skolenheter inom aktuellt tjanstgéringsomrade, social tyngd och

elevernas behov (ibid.).

Skolskoterskans profession och héalsoframjande roll

Halsoframjande omvardnad, medicinsk vetenskap och folkhalsovetenskap utgor grunden i
skolskoterskans profession, vilken bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet
(Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). Arbetet som
skolskoterska ar sjalvstandigt och forutsatter kompetens inom ledarskap och samverkan
(ibid.). Som en del utav elevhélsan har skolskoterskan dven ett uppdrag att stodja elevernas
utveckling mot utbildningens mal (SFS 2010:800). Skolskdterskan har inget formellt

utbildningskrav utover legitimationen som sjukskoterska, men de flesta skolskdterskor har en
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specialistutbildning med inriktning mot barnsjukskoterska eller distriktsskoterska (Statens
Offentliga Utredning [SOU] 2000:19).

WHO (2009) framhaller skolan som en viktig arena for halsoframjande arbete.
Hélsoframjande arbete forutsatter en humanistisk manniskosyn (Moberg, 2012b) och &r enligt
WHO (2009) en process som mojliggor for individen att i hogre grad ta kommandot Gver,
samt forbattra, sin halsa. Det halsoframjande arbetet understodijs av ett forhallningssatt
innefattande delaktighet, dialog och jamlikhet (Svensk Sjukskéterskeférening, 2012).
Namnda forhallningssatt genomsyrar skolskoterskans halsoframjande arbete (Riksféreningen
for skolskoterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2011) och barnkonventionen faststéller
att barn har ratt till forebyggande halsovard och basta méjliga hélsa (Unicef, 2009). | skolan
ar forstaelse, delaktighet och inflytande viktiga faktorer for elevers larande och utvecklingen
av en god halsa (SOU 2000:19). Genom att anvanda ett personcentrerat arbetssétt kan
skolskoterskan visa respekt for elevens individuella upplevda livsvarld och bejaka dennes

halsoframjande resurser (Svensk sjukskoterskeférening, 2010).

Enligt slutbetankandet Fran dubbla spar till elevhéalsa- i en skola som framjar lust att lara,
halsa och utveckling (SOU 2000:19) finns flera rapporter som visar att skolskdterskan genom
sin tillganglighet har en central roll i det dagliga arbetet och en méjlighet att stodja eleverna,
foraldrarna och dvrig skolpersonal. I en svensk studie (Morberg, Lagerstrom & Dellve, 2012)
baserad pa individuella intervjuer och fokusgruppintervjuer med skolskéterskor, beskrevs
tillgdnglighet vara ett krav for att kunna fungera i en stodjande roll och hjalpa till att I16sa
problem. Att vara tillganglig for bade inplanerade som spontana moéten och samtal uppgavs
vara viktigt (ibid.).

Halsosamtal

Halsosamtalet &r en del av elevhélsans halsofrdmjande arbete och syftar till att framja halsa
och forebygga ohélsa (Socialstyrelsen, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2011) kan ett
halsoframjande samtal som utformas som en stédjande dialog 6ka en individs mojlighet att ta
kontroll Gver sin hélsa samt forbattra den. Kommunikation utifran ett personcentrerat
forhallningssatt innefattar delaktighet, bekraftelse, respekt och 6msesidighet (Fossum, 2013).

Enligt Golsater (2012) &r det en fordel om héalsosamtalet &r personcentrerat och utgar fran
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elevens egna behov och resurser. Genom att reflektera Gver sina egna forutsattningar och val
kan eleven starka sina mojligheter till ett hélsosamt liv (ibid.).

Socialstyrelsen (2014) ger forslag pa vad som kan tas upp i halsosamtalen beroende pa
elevens alder, som t.ex. trivsel, kamratrelationer, matvanor och fysisk aktivitet. |
skolskoterskans kompetensbeskrivning (Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011) forslas att samtalsmetodiken Motiverande Samtal (M,
Motivational Interviewing) anvénds. Humanistisk psykologi utgdr grunden for M1 som ar ett
personcentrerat samtal (Holm Ivarsson, 2010). MI fokuserar pa hur en forandring ska ske
snarare an om den ska ske, samt utgar fran klientens (elevens) egna tankar och uppfattningar
(Barth & Nésholm, 2006). En meta-analys av forskningsunderlaget fér M1 som intervention
for barn och unga (genomsnittsalder 12,01 ar) indikerar att M1 ar en effektiv och lamplig
metodik att anvanda for beteendeférandring hos barn/unga (Gayes & Steele, 2014). Ett fynd i
studien &r emellertid att M1 &r mest effektivt ndr det genomfors med en forélder narvarande

(ibid.), vilket oftast inte ar fallet i skolan.

Borup och Holstein (2006) har undersokt sambandet mellan tillfredsstéallelse i skolan och
effekten av halsosamtal. Studien bygger pa det danska bidraget till den internationella HBSC-
studien och pavisar ett positivt samband mellan tillfredsstallelse i skolan och god effekt av
hélsosamtal (ibid.). Borup och Holstein (2007) har, baserat pa ovan namnda HBSC- studie,
aven undersokt effekterna av halsosamtal bland skolelever utsatta for mobbning. Resultatet av
studien indikerar att elever utsatta for mobbning har god effekt av hélsosamtal med
skolskoterska da det var oftare forekommande att de, jamfort med barn som inte var utsatta
for mobbning, exempelvis reflekterade 6ver halsosamtalet, foljde skolskoéterskans rad och

atervande till skolskoterskan (ibid.).

Baserat pa en intervjustudie med skolskéterskor i Danmark har Borup (2002) utvecklat en
modell for na framgang med halsosamtalen. Modellen att skapa ett kommunikativt rum for
larande om halsa gar ut pa att skapa ett dmsesidigt intresse mellan skolskéterska och elev att
samtala kring ett halsorelaterat problem. Det kommunikativa rummet skapas av en interaktion
mellan fyra faktorer, relaterade till bade skolskdterskan och eleven: en stodjande miljo,
autenticitet, kompetens och reflekterande 6ppenhet. Modellen kan enligt Borup (2002)
anvandas som ett redskap vid planering av hdlsosamtal alternativt for utvardering av

genomforda samtal. Arnesdotter, Olander och Ragneskog (2008) har i en litteraturstudie



dragit slutsatsen att halsosamtalet bor hallas i en stodjande miljo dar skolskoterskan anvander
sin halsoframjande roll genom att leda samtalet tills eleven ar mogen att vara delaktig.

For att underlatta halsosamtalet rekommenderar Socialstyrelsen (2014) att ett skriftligt,
strukturerat halsoformular besvaras av elev/vardnadshavare infor besoket. Golsater (2012)
indikerar i sin avhandling att ett strukturerat formuldr kan anvéndas som hjélp for att skapa
forstaelse for elevens halsa, levnadsvanor och livssituation, men aven for att ge struktur at ett
personcentrerat samtal samt underlatta dialogen. Dartill normaliserar formuléret obekvama
fragor, om t.ex. sex och droger, understodjer elevens reflektion 6ver halsorelaterade faktorer
samt okar mojligheterna for skolskoterskan att identifiera halsorelaterade problem (ibid.).

Samtal med barn

Samtal med barn forutsatter kunskap om barns utveckling for att kommunikationen ska kunna
anpassas till det enskilda barnet (Johansson, 2013). | samtalet med skolskoterskan &r barnet i
dubbelt underlage da skolskoterskan ar bade vuxen och professionell. Underléaget kan leda till
att barnet vill vara till lags och darfor ger de svar som de tror skolskoterskan vill ha. Det &r av
den anledningen betydelsefullt att ge barnet en aktiv roll i samtalet genom att visa intresse for
barnets asikter om sin halsa. | samtalet med barn framhaller Johansson (2013) vikten av att
vara akta och arlig for att bevara barnets tillit. Ett barn ar bra pa att lasa av kroppsspraket och
genomskadar latt oarlighet. Ett samtal med barn staller dven krav pa lugn, lyhérdhet samt
fullkomlig koncentration hos den professionella, dvs. skolskoterskan. Bradska i samtalet kan
medfora forlorad kontakt med barnet och lyhordhet kravs for att uppfatta det osagda, dvs. det
som antyds med kroppsspraket eller ségs mellan raderna. Att lyssna koncentrerat ar av stor

vikt da barn sallan vill upprepa det de redan uttryckt (ibid.).

Med hénseende till 6kade psykosociala problem, sjunkande skolresultat och skolskdterskans
uppdrag att stodja eleverna i att uppna god halsa och na utbildningsmalen, &r elevhélsan ett
viktigt foremal for undersokning. Mot bakgrund av att Travelbee (1971) framhaller
kommunikation som ett av sjukskdterskans viktigaste redskap och att hdlsosamtalet ar en del
av skolskadterskans halsofrdmjande arbete, ar det angeléget att tydliggora skolskoterskans

uppfattningar om hélsosamtalet i grundskolan.



Syfte

Syftet med studien &r att beskriva hur skolskoterskan utifran sina erfarenheter uppfattar

halsosamtal med elever i grundskolan.

Metod

Foreliggande empiriska studie bygger pa kvalitativa intervjuer med skolskéterskor. Kvalitativ
forskning har en holistisk ansats da den utgar fran att allt betraktas i sitt sammanhang och
utifran en helhet (Kristensson, 2014). | en forskningsintervju lyssnar forskaren till hur
manniskor med egna ord berattar hur de uppfattar sin livsvarld och genom att anvéanda fragor
ges mojlighet till en djupare forstaelse av en persons subjektiva uppfattning och erfarenhet
(Kvale & Brinkmann, 2014). | foreliggande studie har forfattarna influerats av narrativa
intervjuer dar tonvikten ligger pa berattelser (Mishler, 1986), i detta fall skolskoterskors
beréttelser om sina erfarenheter av hdalsosamtal med elever i grundskolan. Det insamlade
datamaterialet har analyserats i enlighet med Graneheim och Lundmans (2012) beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys. Syftet ar inte att generalisera utan att skapa forstaelse genom en
trovardig och fordjupad bild av ett visst fenomen, i studien halsosamtalet. Da studien syftar
till att beskriva uppfattningar om ett fenomen lampar sig en induktiv, explorativ och

forutsattningslos ansats.

Urval

Respondenterna i studien rekryterades genom bekvamlighetsurval, dér tillgdngliga personer
som motsvarade urvalskriterierna tillfragades (Kristensson, 2014). For att inkluderas i studien
skulle skolskoterskorna vara verksamma i grundskolan och ha minst ett ars erfarenhet som
skolskoterska. Skolskoterskan skulle framst ha erfarenhet av halsosamtal, darav var
specialistutbildning inget krav. Urvalet bestod utav skolskoterskor fran tre kommuner i
sydvastra Skane och grundskolorna dar skolskéterskorna var verksamma var beldgna i stad,
tatort och smaort. Skolskéterskornas chefer, dvs. verksamhetschef for elevhalsan alternativt

skolans rektor, kontaktades via e-post for medgivande av studien.
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Informationsbrev/medgivandeblankett samt studiens projektplan bifogades och samtliga
verksamhetschefer/rektorer godkande studien. | en av kommunerna togs kontakt med
samordnande skolskoterska som gav kontaktuppgifter till potentiella respondenter. | de tva
ovriga kommunerna anskaffades kontaktuppagifter till potentiella respondenter via
kommunernas hemsida. De potentiella respondenterna kontaktades via e-post dar
informationsbrev om studien och samtyckesblankett bifogades. Tio skolskoterskor tillfragades
om deltagande i studien och samtliga tackade ja. Respondenterna var kvinnor i aldrarna 38-63
ar, som hade varit verksamma som skolskoterskor i 2-19 ar och ansvarade for 340-740 elever
pa 1-3 skolor. Samtliga respondenter hade specialistutbildning; tva till distriktsskoterska, sju
till barnsjukskdéterska och en till skolskoterska. Nio av skolskoterskorna arbetade pa
kommunala skolor och en arbetade pa en privat skola. En av skolskoterskorna var verksam i

bade grundskola och gymnasium.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom intervjuer under perioden mars till september 2015.
Datainsamlingen var influerad av den narrativa intervjuformen, vilken fokuserar pa berattelser
dar den intervjuade ges utrymme att uttrycka sin uppfattning om sina erfarenheter utan att bli
avbruten av intervjuaren (Mishler, 1986). Intervjuerna hade ett explorativt syfte da 6ppna,
semi-strukturerade fragor (bilaga 1) anvéandes (Kvale & Brinkmann, 2014). Semi-
strukturerade fragor innebér att det finns vissa pa forhand bestamda inledningsfragor for att
fanga det fenomen studien inriktar sig pa, vilket i foreliggande studie hade fokus pa
skolskoterskors erfarenhet av halsosamtal med skolbarn. Genom att anvanda 6ppna fragor
kunde den intervjuade, har skolskoterskan, sjalv fa mojlighet att fritt uttrycka sin uppfattning
(ibid.). Intervjuaren foljde upp skolskoterskans svar med nya infallsvinklar genom
klargérande fragor. Bakgrundsfragor, som t.ex. verksamma ar som skolskoterska samt antal
elever/skolskéterska, inledde intervjun. Bakgrundsfakta har till syfte att ge en bild av
respondenternas arbetslivserfarenhet da olika erfarenheter kan ge dataunderlag som eventuellt

innefattar en variation med hénseende till hdlsosamtal med skolbarn (Kristensson, 2014).

Respondenterna gavs mojlighet att sjalva valja tid och plats for intervjun vilket resulterade i
att samtliga intervjuer dgde rum pa respektive respondents arbetsplats under arbetstid.

Intervjuerna spelades in med ljudupptagare och varade mellan 40 och 60 minuter. En
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pilotintervju dar intervjuguiden och intervjutekniken testades (Dalen, 2007), genomfordes av
de bade forfattarna och diskuterades darefter med handledaren. Da pilotintervjun foll val ut
och inte medforde nagra dndringar av intervjuguiden inkluderades den i studien. Resterande

intervjuer delades upp mellan forfattarna.

Databearbetning

Det insamlade materialet fran intervjuerna transkriberades ordagrant av forfattaren som hade
genomfort intervjun och analyserades sedan genom kvalitativ innehallsanalys férenlig med
Graneheim och Lundmans (2012) beskrivning av metoden. Kvalitativ innehallsanalys innebéar
att det transkriberade materialet fran intervjuerna bearbetas genom en strukturerad metod for
att identifiera likheter, olikheter och monster (Kristensson, 2014). Vid kvalitativ
innehallsanalys kan texten analyseras ur ett manifest eller latent perspektiv (Graneheim &
Lundman, 2012). Manifest analys innebar en beskrivning av det textndra och uppenbara
innehallet, medan latent analys innebér ett storre inslag av tolkning for att finna det latenta
budskapet i texten (ibid.). I studien har manifest innehallsanalys anvants for att lyfta fram en
beskrivning av hur skolskoterskan utifran sina erfarenheter uppfattar fenomenet halsosamtal.

For att skapa en helhetsbild av insamlad data lastes den transkriberade texten igenom flera
ganger av de bada forfattarna (Graneheim & Lundman, 2012). Déarefter identifierades
meningsbarande enheter, vilka &r ett stycke text vars innebord star i relation till studiens syfte.
De meningsbérande enheterna kondenserades i syfte att korta ner texten och samtidigt bevara
inneborden. Kondenserade enheter abstraherades och bendmndes med en kod som kortfattat
beskrev enhetens kontext. De olika koderna jamfordes med syfte att identifiera likheter och
olikheter, for att sedan grupperas i kategorier och relevanta subkategorier (ibid.). Forfattarna
identifierade meningsbdrande enheter, kondenserade och kodade pilotintervjun tillsammans
for att sedan fortsatta med resterande intervjuer var for sig. | de fall osakerhet uppstod under
det enskilda analysarbetet, diskuterade och reflekterade forfattarna dver olika
tolkningsmajligheter. Slutligen jamfordes och diskuterades analyserna tills samstdmmighet
mellan forfattarna hade uppnatts gallande kategorier och subkategorier (exempel pa

analysprocessen i tabell 1). Databearbetningen skedde under kritisk reflektion av handledaren.
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Tabell 1. Exempel pa bearbetning av data for kategorin Utgangspunkt for halsosamtalet.

hér det &r en hemlighet
mellan dig och mig, det &r
inget jag gar och beréattar for
de andra lararna.

hemlighet, jag
beréttar inte det for
andra.

Meningsenhet Kondenserad enhet | Kod Underkategori | Kategori

Det tycker jag ar mitt Viktigt att jag ar Vara palast Vara forberedd | Utgangspunkt
viktigaste, egentligen, vapen | palést for att hitta for

eller vad jag ska s&ga, det ar | saker att prata kring hélsosamtalet
att man ar pélast for att hitta

saker som man kan bérja

prata kring...

... att man &r tillgdnglig... jag | Viktigt att vara Vara Oppen dorr Utgangspunkt
tror att det ar det viktigaste... | tillganglig sa jag har | tillganglig for

jag har alltid dorren éppen alltid 6ppen dorr halsosamtalet
sa det & manga som

kommer forbi och séger

hej...

... man beréttar for demi Man berattar att det Berétta om Medvetenhet Utgangspunkt
rummet att de vi pratar om vi pratar om &r en tystnadsplikt om tystnadsplikt | for

halsosamtalet

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse omfattas av tidigare personliga erfarenheter och kunskaper, vilka

kan ha paverkat databearbetningen (Malterud, 2009). Personliga erfarenheter, for den ena av

forfattarna, utgors av tva veckors praktik hos en skolskoterska samt som faralder till barn i

grundskolan. Kunskap utgors av den teoretiska kunskap som inhdmtats under utbildningen

specialistsjukskoterskeprogram, inriktning distriktsskoterska, samt den kunskap som

forarbetet till foreliggande studie bidragit till. Dartill har forfattarna under tolkningsprocessen

skaffat sig en okad forstaelse och insikt om fenomenet halsosamtal.

Etisk Avvéagning

Helsingforsdeklarationen har utarbetats av World Medical Association, WMA, och faststaller

etiska principer att ta hansyn till i samband med forskning pa manniskor (WMA, 2013;

Vetenskapsradet, 2011). Principerna inkluderar bl.a. deltagarnas rétt till information och

sjalvbestammande samt krav pa informerat samtycke, d.v.s. krav pa informationens innehall
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och hur samtycke ges (ibid.). I enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) fick
deltagarna i studien information om studies syfte, metod och upplagg. Information gavs
skriftligen via e-post och darefter muntligen for att sakerstalla att deltagarna forstatt
informationen. Forfattarna patalade aven att deltagandet var frivilligt samt gav information
om ratten att nar som helst avbryta medverkan i studien. Dérefter inhdmtades skriftligt
samtycke fran samtliga deltagare. Da det &r forskarnas ansvar att skydda och sakra
deltagarnas integritet och konfidentialitet har uppgifter om deltagarna samt insamlad data
forvarats oatkomliga for obehdriga. For att ytterligare sakerstalla konfidentialiteten kodades
intervjuerna (ibid.). Infér genomfdrandet av studien skickades en ansdkan till Lunds
universitets vetenskapliga etiknamnd (VEN) och da inga avgoérande synpunkter framkom

kunde studien utforas utan nagra andringar.
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Resultat

Analysen av skolskoterskors erfarenheter av halsosamtal mynnade ut i fyra stycken kategorier

med underkategorier (Figur 1). De identifierade kategorierna ar Utgangspunkt for

halsosamtalet, Forhallningsséatt i halsosamtalet, Tillvagagangssatt i halsosamtalet samt Utfall

av halsosamtalet. Kategorierna utgor en process, vilken genomsyras av skolskoterskans

relation till eleven, dar k&rnan &r fortroende. | presentationen av resultatet har hakparentes, [ ],

anvants for att vid behov tydliggéra asyftat pronomen i de citat dir “man” férekommer.

Figur 1. Oversikt dver kategorier och underkategorier i hilsosamtalet som process.

Hilsosamtalet som process

Kategorier

Utgangspunkt fér
halsosamtalet

Forhallningssitt i
halsosamtalet

Tillvigagangssatt i
halsosamtalet

Utfall av
hilsosamtalet

Subkategoricr

— fjppen dirr

—— Elevens ombud

genom dialog

—— Vara forberedd Nérvaro i Struktur som —Liara kinna eleven
stunden redskap
Delaktighet Helhatshild av

eleven

Medvetenhet om
tystnadsplikt

Att 53 ett fro

—— Elevens samtal

Hélsoframjande
handlingar
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Utgangspunkt for halsosamtalet

Halsosamtalet hade sin utgangspunkt i att skolskaterskan engagerade sig infor samtalet
genom att forbereda sig sjélv, elever, vardnadshavare samt pedagoger om det kommande
samtalet. Vidare framkom att skolskoterskan bor vara synlig for eleven samt betydelsen av

tystnadsplikt i halsosamtalet.

Vara forberedd

En viktig utgangspunkt infor halsosamtalet handlade om att vara forberedd genom att vara
palast och uppdaterad om den specifika eleven. Att vara palast genom att lasa journalen fran
barnhalsovarden, ga igenom ifyllt halsoformular samt tala med pedagogerna for att fa tillgang
till en tydligare bild av eleven ingick i grunden for samtalet. Genom att ha kdnnedom och vara
uppdaterad om elevens liv kunde skolskoterskan visa sig intresserad och engagerad vilket
uppfattades bidra till att bygga en relation till eleven. Information om exempelvis
fritidsintresse och husdjur kunde utgéra grunden for ingangar i samtalet nar eleven var nervos,

ledsen eller nar skolskoterskan inte nadde fram till eleven.

“For att jag ska kunna genomfora ett bra hélsosamtal sa dr det viktigt
for mig att jag har lite information hur elevens liv &ar. Vet jag att de har,
ja, 17 skéldpaddor hemma /.../ da kan det ju vara lattare om eleven &r
lite nervos /.../da kan det ju vara en ingang att jag pratar om
skoldpaddorna /.../” (Respondent 2).

Forberedelse av elever, vardnadshavare och pedagoger var centralt infor halsosamtalet.
Forberedelse innebar information till eleverna i klasserna om tid och innebérd i de kommande
samtalen. Vardnadshavarna fick skriftlig information i syfte att tala med sina barn om
hélsosamtalet, framforallt nér eleverna gick i forskoleklass. Det var betydelsefullhet att
informera pedagogerna om halsosamtalet for att uppna samférstand samt betona vikten av
samtalet. Skolskoterskan framholl det vasentligt att pedagogerna var forberedda pa tidpunkten
for hélsosamtal och signalerade att samtalet var vardefullt och prioriterat, vilket bidrog till att

eleven kunde ga ifran en lektion utan att kanna oro och stress for missad lektionstid.
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”/.../ att pedagogerna sdljer in det till eleverna som ett positivt tillfille sa
att det inte ses som ndgonting trdkigt /.../ och att man [skolskéterskan]
har det stodet och att det saljs in som nagonting bra och positivt, sa

brukar det ocksa bli vildigt positiva samtal” (Respondent 6).

Oppen dorr

Betydande aspekter infor halsosamtalet inkluderade att vara synlig i skolan samt visa sig
tillganglig. Att ge en positiv bild av sig sjalv genom att synas i olika sammanhang ingav
fortroende. Att vara synlig innebar att skolskoterskan rorde sig ute bland eleverna i
korridorerna eller at lunch tillsammans med dem, samt besokte klasserna for att presentera sig
och berétta var hon fanns. Skolskoterskan hade ofta sin dorr 6ppen for att visa att hon var
tillganglig vilket gav eleverna méjlighet att komma forbi for att hélsa eller smaprata.

Tillgéngligheten var betydelsefull for att skapa relationer med eleverna.

“Jag gar ofta ner i matsalen pd luncherna och fluktar lite och séiger hej

till eleverna, sd att de ser mig...” (Respondent 10).

Medvetenhet om tystnadsplikt

En viktig del infor halsosamtalet var att skolskoterskan gjorde eleven medveten om
innebdrden av tystnadsplikten, framforallt for att skapa fortroende. Skapande av fortroende
innebar bl.a. att ha formagan att ge eleven insikt i att tystnadsplikten gav en 6kad mojlighet att
anfortro sig till skolskoterskan men ocksa i att tystnadsplikten kunde brytas om

skolskoterskan beddmde att eleven for illa.
“... de vet det att det som berattas har inne det ar ju hemligheter bade

hos mig och hos var kurator sa de berdttar ju jdittemycket i fortroende.”

(Respondent 1).

17



Forhallningssatt i halsosamtalet

Skolskoterskans forhallningssatt i halsosamtalet var betydande och handlade om
skolskaterskans formaga att vara narvarande, ge bekréftelse utan att vara formanande samt ge
eleven tid och utrymme i samtalet. Vidare framkom att skolskoterskan uppfattade

halsosamtalet som elevens samtal.

Néarvaro i stunden

Att vara narvarande i stunden var viktigt i halsosamtalet, vilket innebar att skolskdterskan var
uppmarksam, alert och koncentrerad i samtalet. Narvaro kunde ocksa innebara lyhordhet. Att
vara ndrvarande forutsatte att skolskoterskan var frisk, inte var stressad och att inget annat an
eleven upptog hennes tankar. Det var vasentligt att inte bli stérd under samtalets gang, t.ex. av

telefon eller oanmalda besok, da det kunde leda till bristande uppmarksamhet.

”/.../ man [skolskéterskan] anvinder sig sjilv som redskap, verktyg. Och
man [skolskoterskan] forlorar sa mycket om inte skolskoterskan ar pa
topp. Och det ar man ju inte alltid, ibland ar man forkyld ocksa och har
feber. Och da blir det inte heller sa bra.” (Respondent 5).

Att vara lyhord innebar att lyssna till det osagda och att uppmarksamma nér det var av

betydelse att stalla viktiga foljdfragor.
“Alltsd man [skolskoterskan] maste vara valdigt lyhord, man maste
lyssna. Och lyssna pa det som inte sags ocksa, det tror jag ar jatteviktigt
/.../." (Respondent 4).

Elevens ombud

Centralt i halsosamtalet var att skolskoterskan hade ett stodjande forhallningssatt genom att
bekrafta eleven och inte vara féormanande. Bekraftelse innebar att skolskdterskan starkte och
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uppmuntrade eleven genom att framhalla elevens positiva egenskaper. Det var dven vardefullt

att visa eleven uppskattning samt ge berom for halsorelaterade prestationer.

“Men att man [skolskoterskan] ser dem som de dir och att de dr jdttebra
som de dr och ta fram deras egenskaper, “du dr alltid glad, du sdiger
alltid hej och du dr alltid sa omtinksam mot dina kompisar”, ta fram det

positiva.” (Respondent 1).

Att inte vara formanande i samtalet innebar att skolskoterskan lyssnade till eleven och i
mojligaste man tog elevens parti, vilket ingav fortroende. Vidare framkom att det var
betydande att skolskoterskan formadde halla samtalet kravldst och formedla en kansla av att

bara fa lov att vara.

“Hos pedagogerna mdste man [eleven] prestera men hdr far man bara

vara, hdr finns inga krav.” (Respondent 4).

“For jag mdste vara, jag dr barnets ombudsman hdr. Jag dr barnets

Previa.” (Respondent 9).

Att sa ett fro

En viktig del i hdlsosamtalet var att skolskdterskan gav eleven tid och utrymme for eftertanke,
vilket innebar att skolskoterskan inte pressade fram nagot som eleven inte hade tankt delge.
Att ge eleven tid kunde dven innebéra att erbjuda eleven ett nytt besok langre fram, vilket
medforde att d&ven skolskoterskan fick tid for reflektion. | de fall eleven inte ville anfortro sig
var skolskoterskans formaga att satta igang en tankeprocess hos eleven vardefull. Att inte

pressa eleven i samtalet var av vikt for att skapa och bevara fértroende.
“Och det dr ju inte alltid man [skolskoterskan] nar @anda fram, dit man

vill, men da tinker jag i alla fall, da kanske jag har satt ett fré...”
(Respondent 4).
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“Kiinner jag att jag inte ndr fram sd fdr det blir en annan gang... ibland
behéver man [skolskoterskan] liksom ga tillbaka lite och fundera, och

eleverna behover kanske lite mer utrymme...” (Respondent 3).

Elevens samtal

Att ha elevfokus i halsosamtalet var vésentligt och innebar att skolskoterskan utgick fran den
specifika elevens dnskemal och behov samt att eleven styrde samtalet. Tydliggérande som
gav eleven insikt om att samtalet var frivilligt, att det var elevens val, var betydelsefullt. Att
ha mojlighet att erbjuda eleven en egen stund att samtala om sig sjalv var betydande for att

skapa en relation till eleven.

”/.../ Nu dr det du och jag, nu dgnar jag mig dt dig. Det &r bara du som
galler och nu bryr vi oss inte om resten av virlden och alla andra.”

(Respondent 5).

Tillvagagangssatt i halsosamtalet

Tillvagagangssattet i halsosamtalet utgjordes av en till viss del varierad struktur men en
liknande samtalsstrategi.

Struktur som rod trad

Det var betydelsefullt for hdlsosamtalet att ha en planerad struktur i besoket. Strukturen
innebar att halsosamtalet genomfordes fore, under eller efter bedémning av tillvaxt och

utveckling. Att tillampa en viss struktur skapade en relation till eleven dér eleven kande sig

trygg.
“... jag borjar alltid med de praktiska bitarna sa att man [skolskoterskan

och eleven] lar kanna varandra lite och kan glida in pa amnen sa att

man kan prata med varandra...” (Respondent 8).
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Struktur innebar dven en egen utformad mall, samt det av vardnadshavare och/eller elev
ifyllda halsoformuléret, vilka fungerade som underlag och gav betydelsefullt stod i
héalsosamtalet. Mallen var till hjlp for att leda in samtalet pa olika amnen kring hélsa, vilket
vagledde skolskoterskan framat i samtalet. Halsoformularet anvandes som underlag vilket

visade eleven omtanke och intresse da svaren kunde aterkopplades till den specifika eleven.

“... sa de kanner att man [skolskoterskan] bryr sig och att det inte bara
ar en blankett som de fass fylla i. Sd pratar vi kring den.”
(Respondent 10).

Dialog genom delaktighet

Anvindandet av en samtalsstrategi, som delvis utgick fran M1 och innebar 6ppna fragor och
foljdfragor, var betydande i halsosamtalet. Med dppna fragor formadde skolskoterskan eleven
att valja riktning i samtalet samt skapa delaktighet, vilket var vardefullt for att fa elevens
forstaelse. En samtalsstrategi med dppna fragor var betydelsefull da eleven gavs insyn i sin
egen situation och fick komma med egna forslag, snarare an att skolskoterskan kom med rad

som inte eleven var motiverad att ta till sig.

“Det handlar ju om att locka fram honom och hans intresse... och
verkligen inte ga in med nagra rad utan stélla lite kluriga fragor han kan

tdnka till kring och verkligen inte ta éver.” (Respondent 5).

Utfall av hdlsosamtalet

Halsosamtalet ledde framst till att skolskoterskan larde kanna eleven, fick en samlad

helhetshild av elevens halsotillstand samt hélsoframjande handlingar.
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Lara kanna eleven

Ké&nnedom om eleven var viktigt i hdlsosamtalet. Genom att lara kédnna eleven skapades en
relation, vilket innebar att skolskéterskan fick elevens fortroende och att eleven vagade
anfortro sig om kénsliga saker. Att skapa en relation var &ven viktigt for att eleven skulle

komma tillbaka till skolskdterskan om behov uppstod.

“Det dir ett viktigt tillfalle att lara kanna varandra eftersom barnen gar
har i skolan under manga ar... att man kan fa en tillit till varandra.”
(Respondent 10).

Helhetsbild av eleven

Att skapa en helhetsbild av elevens situation, fysiskt, psykiskt och socialt, var betydelsefullt.
Genom informationen fran halsosamtalen fick skolskoterskan en vardefull insikt om hur
eleven uppfattade sig sjalv och sin skolgang. En helhetshild kunde vara till hjalp och ge stéd
for skolskoterskan att avgora om det fanns behov av atgéarder samt ge mer information om

eleven infor kommande halsosamtal och spontana besok.

“Jag far ju allt. Lararna har ju det ldrande men jag har ju det kroppsliga

plus det sociala ocksd.” (Respondent 1).

Halsoframjande handlingar

Halsoframjande handlingar var ett centralt utfall av halsosamtalet. Handlingar kunde innebéara
att ge information om hélsa, att samverka med andra professioner samt att ge aterkoppling till
pedagogerna. Att informera och skapa forstaelse hur olika faktorer paverkade eleven i

skolarbetet, som t.ex. kost, sémn och motion samt risker med missbruk, var en viktig insats.

“... jag hoppas att med mitt halsosamtal, att de ska fa lite pa vagen; hur

man [eleven] ska ata, hur man ska bete sig, hur man ska tdnka nar man
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har sex, hur man ska tdnka nar man sitter och dricker...” (Respondent
9).

Hélsosamtalet kunde leda till samverkan med féréldrar och andra professioner, som
skollakare och atstorningsteam, nér en elev hade ett allvarligt problem, som t.ex. atstorningar.
Gallande samverkan var det betydande att skapa respekt och fraga eleven om tillatelse, och
darmed bevara fortroendet. Vid de tillfallen skolskéterskan inte fick elevens tillatelse, men
ansag att atgarder var nddvandiga, brots fortroendet. Det var da av varde att formedla att
elevens basta var i atanke, vilket papekades for de elever dar skolskdterskan handlat utan

samtycke.

“... jag ringde foraldrarna/.../ jag hoppas att nagonstans ska eleven

kédnna att man gor det for dens skull...” (Respondent 7).

Aterkoppling var viktigt. Halsosamtalet mojliggjorde hélsoframjande insatser p& gruppniva,
vilka foregicks av att skolskoterskan gjorde en sammanstéllning av samtliga halsosamtal i en
klass som kunde aterkopplas till pedagoger och elevhélsoteam. | de fall halsosamtalen gav
information som rérde manga elever, gallande exempelvis levnadsvanor och elevernas

upplevelse av skolsituationen, kunde aterkopplingen resultera i atgarder pa gruppniva.

“/.../mina hdlsosamtal var till en stor, alltsd det var ju en grund till vad
vi ska jobba vidare kring, vad ar det eleverna sager?/.../ nar man
[skolskéterskan] gor sammanfattningar kring halsosamtalen i olika
klasser sa sager det valdigt mycket/.../sa det ar viktigt att man
[skolskéterskan] tar med sig det in i de har elevhalsoteamen och beréattar

vad det &r man ser sa att man kan gora annorlunda”. (Respondent, 3).
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Diskussion

Metoddiskussion

| den kvalitativa forskningsintervjun efterstravas forstaelse av en persons livsvarld, vilken
utgors av personens subjektiva uppfattningar och erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014).
Kvalitativ intervju beddmdes saledes vara en rimlig forskningsmetod for att besvara studiens
syfte. | kvalitativa intervjuer sker ett samspel mellan respondent och forskare vilket innebar
att forskaren ar medskapande av intervjun (ibid). Resultatet kan darmed paverkas av
forskarens forforstaelse, i bade positivt och negativt avseende, beroende pa hur forskaren
utnyttjar sin forforstaelse (Malterud, 2009). Forforstaelsen kan ge styrka at studien och 6ppna
upp for ny kunskap men kan ocksa vara begransande i de fall den tillats 6verskugga
framkomsten av ny kunskap. Forfattarnas forforstaelse bedomdes som ringa men for att
minimera risken av paverkan pa resultatet samt ¢ka studiens trovardighet, stravade forfattarna
efter ett aktivt och medvetet forhallande till sin forforstaelse genom regelbunden reflektion
(ibid.). Infor tolkningen av datamaterialet hade forfattarna begransad kunskap om Travelbees
omvardnadsteori. Kopplingen mellan halsosamtalet som process och Travelbees
processorienterade omvardnadsteori uppfattades forst nar dataanalysen var fardigstalld.
Kunskap om Travelbees processorienterade teori paverkade saledes inte tolkningen av

datamaterialet.

Pa grund av tidsmassiga och praktiska skl rekryterades respondenterna i studien genom
bekvamlighetsurval. Nackdelen med bekvamlighetsurval &r att variationerna i erfarenheter
kring det undersokta fenomenet riskerar att vara farre an vid exempelvis ett strategiskt urval
med maximal variation (Kristensson, 2014). Det kan antas att det fanns en viss variation i
urvalet da skolskoterskorna rekryterades fran tre olika kommuner och var verksamma pa
grundskolor dels i stad, dels i tatort och smaort. Inom kommunerna anvandes emellertid
samma halsoformular och skolskoterskorna hade gatt liknande utbildningar, exempelvis i M.
Det rader darfor en ovisshet om resultatet hade sett annorlunda ut om maximal variation hade
efterstravats i urvalet, vilket kan paverka studiens giltighet (Graneheim & Lundman, 2012).
Det ar emellertid rimligt att anta att den data som ligger till grund for resultatet ger en

trovérdig bild av fenomenet hélsosamtal.
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Enligt Kvale och Brinkmann (2014) varierar antalet respondenter i intervjustudier beroende
pa tid och resurser for studien, men brukar utgoras av 5-25 stycken. Kvaliteten pa intervjuerna
gar fore kvantiteten, salunda efterstravas rik kvalitativ data i forsta hand (ibid.). | foreliggande
studie bestod urvalet av tio skolskoterskor vilket bedémdes vara ett lampligt och hanterligt
antal for studiens omfang och samtidigt tillrackligt for att fa variation i uppfattningar kring det
undersokta fenomenet. Datainsamlingen avslutades efter tio intervjuer da upprepningar av

erfarenheter framkom och ingen ny information tillférdes.

I studien blev skolskoterskorna erbjudna att valja tid och plats for intervju vilket resulterade i
att samtliga intervjuer utfordes pa skolskoterskornas arbetsplats under arbetstid. Tiden och
platsen medforde enstaka avbrott och storningar under nagra av intervjuerna. Vid ett par
tillfallen fick forfattarna hjalpa respondenten att hitta tillbaka till sammanhanget i intervjun
vilket kan ha paverkat beskrivningen av erfarenheter kring halsosamtal. Trots stérningar ar
fordelen med vald intervjuplats att skolskoterskorna befann sig i egen, trygg miljo (Trost,
2014) vilket kan ha bidragit till djupare beskrivningar av fenomenet halsosamtal. Forfattarna
gor beddmningen att storningarna ar forsumbara da skolskoterskornas berattelser om

erfarenheter av halsosamtal var av rikt omfang och djup.

Foreliggande studie undersokte erfarenheter av halsosamtal bland skolskdterskor i
grundskolan, arskurs 0-9. En snavare avgransning av elevernas aldrar hade kunnat vara en
fordel da halsosamtalet till viss del skiljer sig at i olika aldrar. Emellertid &r flertalet
skolskaterskor ansvariga for hela grundskolor och det kan formodas vara svart att sarskilja

sina erfarenheter efter en mer avgransad aldersgrupp.

Intervjuerna, frantaget pilotintervjun, delade forfattarna upp mellan sig och genomforde
enskilt. Att vara ensam intervjuare minimerar risken att den som intervjuas hamnar i
underlage (Trost, 2014). Samtidigt kan tva intervjuare ge varandra stod i intervjun, vilket kan
generera en rikligare beskrivning av undersokt fenomen (ibid.). Att intervjuerna genomfordes
av tva olika personer kan ha paverkat tillforlitligheten i studien da skolskéterskorna kan ha
fatt olika uppfoljningsfragor, men samma anledning kan ocksa ha lett till fler variationer i
uppfattningar kring hélsosamtalet (Graneheim & Lundman, 2012). Vidare 6kar
tillforlitligheten i studien av att bada forfattare laste samtliga intervjuer, kontinuerligt och
tillsammans reflekterade éver olika tolkningsmdjligheter samt genomférde delar av

analysarbetet gemensamt (ibid.).
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Det insamlade datamaterialet analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2012) metod for
kvalitativ innehallsanalys och resultatet ger en manifest beskrivning av innehallet. Da
Graneheim och Lundman (2012) menar att det &r lampligt for oerfarna forskare att anvanda
manifest analys valdes namnd tolkningsniva. En risk med manifest analys &r att forskarna
haller sig for nara texten med en for detaljerad kodning, vilket kan leda till att forskarna gar
miste om helheten. En viss grad av tolkning ar darfor att foredra (ibid.). Resultatet i
foreliggande studie redovisas med olika abstraktionsnivaer vilket askadliggor att en viss
tolkning fanns med i analysprocessen. Da fortroende/relation genomsyrar samtliga
identifierade kategorier fordes en diskussion huruvida ett latent budskap anda hade
definierats. Forfattarna menar emellertid att fortroende/relation ingar i det manifesta
innehallet, da det direkt uttrycktes i den transkriberade texten och inte framkom genom nagon
djupare tolkning. Enligt forfattarnas beddmning har analysmaterialet likvél en bredd och ett

djup som mojliggor en latent analys, vilket kan vara relevant i eventuell utdkad studie.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur skolskoterskan utifran sina erfarenheter
uppfattade halsosamtal med elever i grundskolan. Vid analysen av tio kvalitativa intervjuer
framkom att halsosamtalet kunde ses som en process, dar utgangspunkten (Utgangspunkt for
halsosamtalet) ldg i att vara forberedd, synlig och tillganglig samt i att gora elever medvetna
om tystnadspliktens innebdrd. Processen fortlopte med ett forhallningssatt i samtalet
(Forhallningssétt i halsosamtalet) praglat av néarvaro, bekréaftelse, dar eleven gavs tid och
utrymme samt dar skolskoterskan forholl sig till samtalet som elevens samtal. Vidare hade
skolskoterskan i samtalet en viss struktur och samtalsstrategi (Tillvagagangssatt i
halsosamtalet). Nar processen nadde sitt slut hade skolsk&terskan lart kanna eleven, fatt en
helhetsbild av eleven och utfort halsoframjande handlingar (Utfall av halsosamtalet).
Processen genomsyrades av skolskdterskans relation till eleven, dar k&rnan var fértroende.
Huvudfokus i diskussionen kommer att ligga pa héalsosamtalet som process samt betydelsen
av att skapa relationer och bygga fortroende, med kopplingar till Travelbees (1971)

tankegangar om mellanméanskliga relationer och kommunikation.
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Hélsosamtalet som process kan jamforas med Carlssons och Nilsson Bjorlings (2011)
beskrivning av begreppet som en serie aktiviteter som tillfér nagon/nagot ett varde. En
process innefattar alltid en kund och malet med processen &r att kundens behov ska uppfyllas
genom tillforsel av aktiviteter, vilket kréaver resurser som personal (ibid.). | féreliggande
studie kan de identifierade kategorierna ses som aktiviteter som tillfor eleven ett vérde i
processen halsosamtalet. Kunden &r saledes en elev och resursen ar skolskoterskan. Malet ar
att eleven ska ma sa bra som mojligt och na utbildningens mal (SFS 2010:800), vilket
uppfylls genom skolskoterskans halsoframjande och forebyggande arbete. Aktiviteterna i
processen kan liknas vid Travelbees (1971) definition av process som héndelser mellan
sjukskaterska och en omvardnadsbehdvande individ. Travelbee framhaller vidare
kommunikation som en process vilken sjukskoterskan anvander for att frambringa
information men ocksa for att ge information. En del i processen hélsosamtalet handlade om

att fa eleven att 6ppna sig, men ocksa om att ge halsoframjande information.

Golsaters (2012) avhandling, vilken belyser halsosamtalet fran elevens perspektiv, styrker
héalsosamtalet som process. Enligt Golsater (2012) kan halsosamtalet, nar det utgar fran
elevens egen situation, ses som en process som ger mojligheter for eleven att paverka dess
egen hilsa och situation. Aven Travelbee (1971) framhéller vikten av att det som
kommuniceras ar meningsfullt och relevant for den enskilda individen, dvs. eleven. Det
framkom i foreliggande studie att det var vasentligt att skolskéterskan i samtalet utgick fran
den specifika elevens 6nskemal och behov. Hélsosamtalet som process kan dven styrkas av
WHO (2009) da halsoframjande arbete, som utgar fran en humanistisk ménniskosyn, ar en

process som uppmuntrar ménniskor att ta kontroll éver sin halsa och forbéattra den.

Kérnan i processen halsosamtalet var att bygga relation genom att skapa fértroende. Relation
beskrivs av Travelbee (1971) som en process dar det centrala dr att omvardnadsbehoven
tillgodoses. En relation dr dmsesidig men etablering och uppratthallande av en relation ar
sjukskoterskans ansvar (ibid.). Da skolskoterskan i processen halsosamtalet stravade efter att
bygga en relation, tog hon ocksa ansvar for etablering och uppratthallande av relationen.
Enligt en norsk intervjustudie med distriktsskoterskor (Tveiten & Severinsson, 2006), dr en
trovardig relation av vikt for en fungerande kommunikation med patienter. Kommunikation
kan enligt Travelbee (1971) mojliggora for sjukskoterskan att etablera en fortroendefull
relation och malet med kommunikation &r att lara kanna individen. | de fall sjukskoterskan

kanner individen ar det mer troligt att individen anfortror sig till sjukskéterskan. | processen
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halsosamtalet larde skolskoéterskan kanna eleven och uppnadde saledes malet med
kommunikationen. | likhet med vad som framkom i foreliggande studie, framhaller Travelbee
(1971) narvaro och lyhdérdhet som forutsattningar for god kommunikation. Att anvanda 6ppna
fragor och reflektion i kommunikationen, samt att inte vara anklagande, ar ytterligare
forutsattningar (ibid.). Aven Johansson (2013) belyser nérvaro och lyhérdhet som viktiga

inslag i samtal med barn.

Enligt Carlsson och Nilsson Bjorling (2011) kan en process upprepas och saledes utvérderas
och forbattras. Halsosamtalen &r aterkommande i grundskolan, vilket innebar att
skolskoterskan har flera mojligheter att etablera fortroende och relation. Travelbee (1971)
framhaller att varje kontakt med den omvardnadsbehdvande individen bidrar till att bygga en
relation, i synnerhet om sjukskdterskan stravar efter att lara kanna individen. Att lara kdnna
varje enskild elev var en av skolskoterskans intentioner i halsosamtalet, for att kunna skapa en
fortroendefull relation. Enligt Golsater (2012) 6nskar elever tatare halsosamtal for att lara

kanna skolskoterskan och darigenom skapa tillit.

Att vara palast och uppdaterad om eleven var faktorer som i foreliggande studie uppfattades
skapa fortroende och bygga relation, vilket dven Ericsson och Nilsson (2007) framhaller i en
intervjustudie om distriktsskoterskors halsoframjande arbete. | foreliggande studie handlade
fortroende ocksa om medvetenhet kring tystnadsplikten. Tva olika intervjustudier med
tondringar (Smart et al., 2012; Larssons et al., 2013) framhaller bada att fortroende och en
respektfull relation, dér det som diskuteras stannar mellan skolskéterska och elev, &r
forutsattningar for att elever ska vaga anfortro sig. Erfarenheter av att vara tvungen att bryta
fortroendet framkom i foreliggande studie. Skolskoterskan var i de fall noga med att
aterkoppla orsaken till eleven, for att mojliggora att fortroende kunde byggas upp pa nytt. En
litteraturdversikt (Din¢ & Gastman, 2013), dar fortroende mellan sjukskdéterska och patient
kartlagts, indikerar att skapandet av fortroende i en relation ar en process dar fortroendet kan
brytas och ateretableras. For att skapa och uppratthalla fortroende var en mellanmansklig

relation och skolskoterskans professionella kompetens av stor vikt (ibid.).

| foreliggande studie framkom att skolskoterskan upplevde det meningsfullt att anvéanda ett pa
forhand ifyllt halsoformuldr som underlag i hdlsosamtalet. Genom att anvénda ett
halsoformulér gjordes eleverna delaktiga i samtalet och skolskdterskan visade eleven omtanke

och intresse. Att ett halsoformulér bidrar till delaktighet har &ven Johansson och Ehnfors

28



(2006) framhavt i en intervjustudie med elever. Golsater (2012) framhaller liknande resultat i
sin avhandling om elevers perspektiv pa halsosamtalet. Johansson (2013) menar att
delaktighet ar betydelsefullt da ett barn &r i underlage gentemot en vuxen. Ges inte barnet en
aktiv roll i samtalet finns det en risk att den vuxne far de svar som barnet tror att hen vill ha
(ibid.). I en intervjustudie med skolskoterskor som anvande ett specifikt utarbetat
halsoformul&r som underlag for hélsosamtalet (Holmstrom, Asplund & Kristiansen, 2013),
upplevdes formuléret vara strukturerat och systematiskt samt underléttade relationen mellan
skolskoterska och elev (ibid.). Golséters (2012) avhandling inkluderar en intervjustudie med
skolskoterskor som utvérderar ett utarbetat halsoformulér innefattande en pedagogisk
halsoprofil. Enligt Golsater (2012) ger formularet struktur at, samt 6ppnar upp for, ett samtal
mellan skolskoterska och elev dar olika hélsoaspekter och halsorisker kan upptackas. Ett
halsoformulér likt den i studien kan 6ka mojligheterna att upptécka hélsorelaterade problem

samt bidra till att ett samtal blir personcentrerat dvs., elevcentrerat (ibid.).

Skolskoterskans arbete ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet (Riksforeningen for
skolskoterskor & Svensk Sjukskoterskeférening, 2011). | dagslaget forekommer inte en
nationellt utarbetad enhetlig struktur om hur samtalet/n ska utforas eller vilket formuldr som
ska ligga till grund, vilket enligt Golséter (2012) kan utgdra hinder for att utveckla och
evidenshasera héalsosamtalen som intervention. | saval foreliggande studie som i en
intervjustudie om skolskéterskors uppfattning om viktiga aspekter for halsosamtalet
(Reuterswérd & Lagerstrom, 2010), framkom att skolskoterskor ofta utformar egna strukturer
och halsoformulér. I féreliggande studie gav skolskoterskorna inte uttryck for saknad av en
nationellt enhetlig struktur och Travelbee (1971) framhaller att det &r orimligt att utveckla
regler/procedurer for kommunikation da ingen interaktion ar den andra lik. Det &r rimligt att
stalla sig fragan om en nationell struktur dnda kan kvalitetssékra halsosamtalet som process
och darmed 6ka mojligheten att etablera en fortroendefull relation, for att understodja
skolskoterskans hélsoframjande arbete.

29



Konklusion och implikationer

Foreliggande studie speglar relevansen av en fortroendefull relation mellan skolskdterska och
elev. Skolskoterskan féljer ofta eleven under manga ar, vilket kan antas 6ka mojligheten till
att skapa en fortroendefull relation. | det preventiva arbetet kan en sadan relation 6ka
sannolikheten for positiva utfall av skolskoterskans halsoframjande insatser och i
forlangningen vara en hjélp i att hantera den 6kade psykiska ohélsan. Foreliggande studie kan
oka skolskoterskors medvetenhet av halsosamtalet som process. Da halsosamtalet betraktas
som en process, dar varje aktivitet ar en mojlighet att skapa fortroende, kan det ge
skolskoterskan battre forutsattningar att stodja eleverna i syfte att utveckla hdlsosamma
levnadsvanor samt att na utbildningsmalen. Travelbees synsétt pa kommunikation som en
process, vilken kan méjliggora etablering av en fortroendefull relation, kan fungera som stéd
for skolskoterskan i halsosamtalet som process. Samtal betraktat som en process vilken
genomsyras av en fortroendefull relation kan &ven appliceras till andra kontexter déar
sjukskaterskor/distriktsskoterskor arbetar halsoframjande. Da det tar tid att skapa en
fortroendefull relation och da flertalet av respondenterna i studien hade fler elever an
rekommenderat, ar det rimligt att ifragasatta om resurserna i elevhalsan ar tillrackliga for att
fullanda hélsosamtalet som process. Ytterligare en viktig aspekt att begrunda ar
skolskoterskans dilemma med att behéva bryta fortroendet. Vad hander med ett barns tillit till
vuxna nar ett val etablerat fortroende raseras? Fortroende som dilemma kan saledes vara ett
viktigt foremal for vidare forskning. Da ohélsan, i synnerhet den psykiska, stiger med aldern
bland skanska skolbarn kan det dven vara av intresse att utféra en studie, liknande den

foreliggande, med skolskoterskor verksamma pa gymnasieskolor.
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Alder?

Antal verksamma ar som legitimerad sjukskoterska?
Vilken specialistutbildning har du och néar gick du den?
Antal ar verksam som skolskéterska?

Antal ar verksam pa nuvarande arbetsplats?

Antal elever du ansvarar for och pa hur manga skolor?
Tjanstgoringsgrad?

Arbetar du pa privat eller kommunal skola?

Intervjuguide

Vad innebér ett halsosamtal enligt dig?
Beskriv ett halsosamtal i allménhet.
Beskriv ett exempel fran din erfarenhet av ett samtal.

Har du fler exempel?

Bilaga 1 (1)

Beskriv ett samtal som du &r speciellt ndjd med, som enligt din erfarenhet fungerade

och dar ditt mal med samtalet uppnaddes.

Har du fler exempel?

Beskriv ett samtal som du erfor inte blev vad du hade tankt dig.

Har du fler exempel?

Anviénder du dig av en viss struktur? Beskriv vad det gar ut pa. Vilken hjalp far du av

sadan struktur/metod?

Klargorande fragor

Utveckla.

Beskriv med ytterligare ett exempel.
Beskriv vad du menar.

Kan du ge nagot exempel?

Hur menar du?

Nagot att tillagga?
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