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Abstrakt

I Sverige har den psykiska ohélsan 6kat och &r 2016 var det ndrmre 190 000 barn och unga
vuxna som led av psykisk ohilsa. Tidigare forskning visar att identifieras psykisk ohélsa tidigt
kan psykisk ohilsa i vuxen alder forebyggas och skolskoterskor har en viktig roll i det arbetet.
Studiens syfte var att undersoka skolskoterskors upplevelser av att arbeta och ge stdd till barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. En empirisk intervjustudie med kvalitativ ansats
genomfordes. Resultatet analyserades enligt innehallsanalys, &r baserat pa 13 intervjuer och
redovisas med tio underkategorier och fyra kategorier. Kategorierna ar: Omfattning och typ av
psykisk ohélsa, Motet med eleven, Erfarenhet av verktyg i arbetet med psykisk ohélsa samt
Samverkan med andra. Konklusionen &r att skolskoterskan har en betydelsefull roll i det
preventiva arbetet samt bor arbeta tvarprofessionellt och personcentrerat for att identifiera
elever med psykisk ohélsa. Resultatet av studien skulle kunna vara till grund for att i

framtiden utforma nationella riktlinjer for skolskoterskor.
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Problemomrade

I Sverige ar 2016 var det narmre 190 000 barn och unga vuxna som led av psykisk ohélsa. P
tio ar har den psykiska ohélsan 6kat med mer dn 100 procent i aldern 10 till 17 &r. De barn
och ungdomar som i tidig alder far psykiatriska diagnoser som exempelvis depression och
angestsyndrom riskerar att fa forsdémrad hilsa och bli sjuka under en ldngre tid, vilket 6kar
risken for sjalvmord och sjalvmordsforsok (Socialstyrelsen, 2017). Psykisk ohélsa i tidig alder
kan paverka skolan och ge sdmre studieresultat samt paverka om individen kommer att utfora
studier pa hogre niva (Puskar och Bernardo, 2007; Socialstyrelsen, 2013; Socialstyrelsen,
2017). Det kan dven forsvara for individen att komma ut pa arbetsmarknaden, knyta kontakter
och bilda familj (Socialstyrelsen, 2013). Tidigare forskning visar att skolskdterskor inom
elevhilsan i Sverige upplever att de har 6kad arbetstid for att hantera den psykiska hélsan
(Clausson, Peterson och Berg, 2003). Om resurser satsas i det preventiva hilsoarbetet och
problem identifieras i ett tidigt stadium nér barnen och ungdomarna véaxer upp skulle det ge
positiva resultat. Skolskoterskor inom elevhilsan upplever att de har en viktig roll i att
forebygga och identifiera psykisk ohilsa bland eleverna (Skundberg-Kletthagen & Larsen
Moen, 2017; Kuo, Stoep, Herting, Grupp & McCauley, 2012). Skolskoterskor upplever att
psykisk ohiélsa ar ett viktigt omréde i praktiken men att de kan uppleva oro och frustration i
motet med eleverna eftersom de inte kénner sig tillrdckligt forberedda att ge stod till barn och
ungdomar med psykisk ohilsa trots att viljan finns att hjdlpa (Jonsson, Maltestam, Bengtsson
& Garmy, 2017; Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017; Ravenna & Cleaver, 2016;
Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2012; Haddad, Butler & Tylee, 2010; Wilson et al.,
2007). Tidigare studier om skolskdterskors upplevelser av psykisk ohélsa bland barn och

ungdomar dr genomforda i Sverige, Norge, Storbritannien, Skottland och USA.

Forskning kring skolskoterskors upplevelser av att arbeta och ge stdd till barn och ungdomar
med psykisk ohidlsa behovs eftersom tidigare forskning visar att den psykiska ohdlsan har 6kat
i skoléren. Skolskoterskan har en betydande roll i att arbeta preventivt och identifiera
elevernas hélsa. For att kunna identifiera och forebygga psykisk ohélsa bland eleverna ar det

viktigt att undersoka hur skolskoterskornas upplevelser ér.



Bakgrund

Hilsa

I barnkonventionen framkommer det att varje barn har rétt till god hilsa och ska ha tillgdng
till hilso- och sjukvard med sérskild tonvikt pa forebyggande hélsovard (Regeringskansliet,
2006). World Health Organisations (WHO) definition av begreppet hilsa dr att det &r ett
tillstdnd av fullstédndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte bara franvaro av
sjukdom och funktionshinder (WHO, 1946). Hilsa beskrivs som ett tillstand néar flera
dimensioner fungerar vil i barnet och ungdomens tillvaro och det bidrar till att individen
kanner glddje och tillfredsstillelse med sig sjdlv och sin omgivning (Bremberg & Dalman,
2015). Barn och ungdomars forhéllande under uppvixten som exempelvis trygg hemmiljo,
god relation med vardnadshavare samt en fungerande skolmiljo bidrar till god hilsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2018a). God hilsa &r en viktig forutséttning for att elever ska klara
av skolan och uppna utbildningsmélen (Socialstyrelsen, 2016; Folkhdlsomyndigheten 2018a).

Psykisk ohélsa

Barnpsykiatrikommittén definierar psykisk ohélsa som varaktiga symtom som orsakar lidande
och hindrar barnet fran att utvecklas pa det mest gynnsamma séttet (Barnpsykiatrikommittén,
1998). Att definiera psykisk ohélsa pa ett korrekt sitt kan vara svar eftersom upplevelsen av
psykisk ohélsa dr individuell och kan skilja sig fran individ till individ. Psykiska
hélsoproblem kan ge fysiska symtom och beteendemaissiga tecken som virk, smarta, trotthet
och aggression (Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2012). Psykisk ohdlsa omfattar
psykiska problem som nedstdmdhet, oro och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna

for psykiatrisk diagnos (Bremberg & Dalman, 2015).

Den psykiska ohilsan bland elever i skolan dkar. Ar 2017 handlade nistan en tredjedel av
barnens samtal till Barnens ritt i samhéllet [BRIS] om psykisk ohidlsa (BRIS, 2017). Allt fler
barn i aldern 11-15 ar rapporterar psykisk ohélsa som exempelvis nedstimdhet och
somnsvarigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2018b). Barn och ungdomar som vérdats inom
slutenvard eller specialiserad 6ppenvard for depression eller &ngestsymtom har 6kat fran 2008
fram till 2016 med fyra till fem procent (Socialstyrelsen, 2017). Aven skolskoterskor ser en

okad psykisk ohilsa bland eleverna i skolan och ohélsan upplevs vara mer frekvent hos



flickor visar en svensk studie av Clausson, Kohler och Berg (2008). Flera flickor har daligt
sjalvfortroende, dngest och depression (Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017). Pojkar
uppsoker skolskoterskan oftare for skador fran sport och sér (Clausson, Kéhler & Berg, 2008;
Ellertsson, Garny & Clausson, 2017). Elever besoker skolskdterskan pa grund av trotthet,
huvudvirk, magsmaérta, dngest, somnproblem, relationsproblematik med familj och vénner
(Clausson, Petersson & Berg, 2003; Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2012; Wilson et
al., 2007). Andra psykiska hédlsoproblem som skolskoterskor moter bland eleverna ar
sjdlvskadebeteende, missbruk av substanser, dtstorningar och oro. Skolskoterskorna upplever
att asyls6kande barn och ungdomar kan ha oro under asylprocessen och att dessa barn bor
uppmirksammas (Clausson, Kohler & Berg, 2008; Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee,
2012; Wilson et al., 2007). Elever som ir fosterhemsplacerade bor dven uppmarksammas
eftersom de har en hogre risk att utveckla psykisk ohilsa (Engh, Janson, Svensson, Bornehag
& Ericsson, 2017). Det framkommer i studier att skolskdterskor upplever att elevernas vilja
att prestera i skolan och skolans uppbyggnad med flera prov och betyg kan leda till att
eleverna har flera symtom pa stress som exempelvis huvudvirk, muskelspanningar, somn-
och koncentrationssvarigheter (Clausson, Kohler & Berg, 2008; Clausson, Petersson & Berg,
2003). Flera barn och ungdomar har under uppvixten perioder med éngslan och oro,
utatagerande beteende som exempelvis trots och aggressioner. Perioderna ar 6vergdende och
tillhor barnets normala utveckling. Om beteendet finns kvar under lédngre tid kan risken for

psykisk ohélsa 0ka (Barnpsykiatrikommittén, 1998).

Elevhéilsan

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska skolans elevhélsa ha tillgang till skolldkare,
skolskoterska, psykolog, kurator och vid behov specialpedagogisk personal. Elevhilsan
erbjuds till samtliga elever fran forskoleklass till gymnasiet. Elever i grundskolan ska
erbjudas minst tre hdlsobesok som dr jamnt fordelade under skoltiden och som innefattar
allminna hilsokontroller. Elevhdlsans uppgift ar att arbeta forebyggande och hélsofrimjande
samt stodja elevernas utveckling mot att né utbildningens mal (SFS 2010:800, Skollagen).
Vidare ska elevhilsan arbeta for att forebygga ohilsa, utreda orsaker till ohdlsan och bidra till
att skapa miljoer som framjar ldrande, utveckling, trygghet och hélsa. Det forutsitter att
elevhélsans professioner samverkar med varandra och skolans 6vriga personal

(Socialstyrelsen, 2016).



Skolskoterskans roll

For att arbeta som skolskoterska kriavs sjukskoterskeexamen och
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot distriktsskoterska, med inriktning mot
hilso- och sjukvard for barn och ungdomar eller med inriktning mot skolskdterska (Morberg,
Lagerstrom & Dellve, 2011; Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det kriavs enligt
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) for att kunna ansvara for hdlsoundersékningar och
vaccinationsverksamhet. Arbetsuppgifterna for skolskoterskan dr varierande och stiller krav
pa sjdlvstandighet utifran professionellt kunnande (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).
Skolskoterskans arbete ska grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt pa ett etiskt
och holistiskt hilsoframjande forhallningssétt. Det innebér att visa respekt for individens

autonomi och integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Skolskoterskan utgdr tillsammans med skollidkare elevhilsans medicinska insatser. Den
medicinska insatsen som skolskoterskan utfér omfattar vaccinationer, hdlsobesok,
hilsokontroller av exempelvis syn och horsel, enklare sjukvard och bedomningar samt ge
eleverna kunskap om hilsosamma levnadsvanor och faktorer som bidrar till hidlsa och ohilsa.
Hélsosamtalen i mellanstadiet och hogstadiet dr forlagda i arskurs fyra och atta. Vid ett
hélsobesok ska skolskdterskan tidigt kunna identifiera psykisk ohilsa hos eleven som kan
medfora att det finnas behov av sdrskilt stod eller andra insatser (Socialstyrelsen, 2016). Det
ingar 1 skolskoterskans profession att identifiera och argumentera for elever i riskzonen for
utsatthet eller destruktivitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det &r ofta skolskoterskan
som identifierar problem runt eleven och dr den som tar kontakt med andra professioner om
situationen kréaver det framkommer i studien av Morberg, Lagerstrom och Dellve (2011). Att
samverka med andra professioner inom elevhilsan, skolans dvriga personal, landstinget hélso-
och sjukvard, kommunens socialtjanst, ungdomsmottagningar samt elever och
vardnadshavare ingar i skolskdterskans arbetsuppgift (Dina & Pajalic, 2014; Socialstyrelsen,
2016; Svensk sjukskdterskeforening, 2016). I skolan samarbetar skolskdterskan framst med
kuratorn och elevhélsoteamet. Elevhélsoteamet samlas regelbundet for att diskutera vissa
elevers situation (Dina & Pajalic, 2014). For att skolskdterskans funktion ska utnyttjas pa ett
optimalt sitt i skolan &dr det viktigt att formedla till pedagogerna och ovrig personal pé skolan

vad professionen innebér (Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2012).



I skolskoterskans medicinska insats i elevhilsan ingar det att samverka med vardnadshavare
for att ge eleverna kunskap om sunda levnadsvanor och faktorer som medverkar till hilsa och
ohilsa (Socialstyrelsen, 2016). Det framgar i studier att skolskoterskor anser att det dr av
betydelse att involvera elevernas vardnadshavare for att fa en bredare bild av barnets
livssituation (Engh Kraft & Eriksson, 2015; Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2012).
En studie visar att elever, vardnadshavare och personal pa skolan kan uppleva fortroende och
tillforlitlighet for skolskoterskan och deras profession. Skolskdterskans holistiska perspektiv
samt neutrala och objektiva stéllning kan upplevas som en resurs i skolan for att 16sa problem
och diskutera hilsoproblem (Morberg, Lagerstrdom & Dellve, 2011). Det &r genom sin
tillgénglighet i arbetet med elevernas hdlsa som skolskdterskan skapar fortroende, vilket dr en
viktig del i skolskdterskans arbete (Dina & Pajalic, 2014; Larsson, Bjork, Ekebergh &
Sundler, 2014; Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017). Grunden for att skapa
fortroende hos eleverna och vardnadshavare ér att betona vikten av sekretess samt vara
tillginglig for att ge stod (Morberg, Lagerstrom & Dellve, 2011). Det ar viktigt att
skolskoterskan har tid for bade spontana och planerade enskilda samtal. Genom att ha dagar
disponibla for spontana besok kan skolskoterskan bygga solida och tillforlitliga relationer.
Skolskoterskan ar genom tillgdngen till spontana besok tillganglig for att kunna samtala nar
eleven onskar (Dina & Pajalic, 2014; Engh Kraft & Eriksson, 2015; Larsson, Bjork, Ekebergh
& Sundler, 2014; Morberg, Lagerstrom & Dellve, 2011). For elever som &r otrygga i skolan,
inte nar utbildningsmalen eller lever under komplicerade sociala forhéllande kan tillgangen
till spontana besok vara grunden for att fanga upp eleven i ett tidigt stadium och for att

erbjuda forslag pa stodjande atgirder (Pusker & Bernardo, 2007).

Personcentrerad vard

Studiens teoretiska referensram utgar fran en av specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser,
personcentrerad vard. Personcentrerad vard innebir att eleven stér i centrum for varden och
kan enligt Ekman, et al. (2011) ses som en process i flera steg. Det forsta steget ar elevens
beréttelse som dr en forutséttning for personcentrerad vard. Genom att foljsamt lyssna pa
berittelsen skapas en forstaelse for hur ohilsa paverkar elevens vardag. Personalen blir
medveten om behov, mdjligheter, resurser och deras egen vilja. Det andra steget i processen
ar att utveckla ett partnerskap, en 0msesidig relation mellan elev och personal. Eleven berittar
sina erfarenheter samt upplevelser och personalen delar med sig av sin professionella

kunskap. Genom att berétta och lyssna skapas en gemensam forstaelse for elevens upplevelse



och personalen far en grund for diskussion och planering av vard och behandling med eleven.
I det steget ska ett 0verenskommet mal formuleras. Det tredje steget i processen handlar om
att skydda partnerskapet genom att dokumentera elevens berittelse och dverenskomna mal.
Dokumentationen underlittar dven kontinuiteten i varden genom att informationen blir

tillginglig for relevant vardpersonal.

Skolskoterskan ska inom elevhilsan kunna personcentrera varden och se elevernas unika
behov. For att kunna arbeta for personcentrerad vard krévs det att skolskdterskan forutsitter
att eleverna och deras vardnadshavare ar experter pa deras upplevelser. Skolskoterskan ska se
till elevens och vardnadshavarens psykiska, fysiska, sociokulturella och existentiella behov.
Vid val av omvardnadsétgirder ar det av vikt att skolskdterskan tar tillvara pé elevens eller
vardnadshavarens egna resurser att hantera situationen och framjar egenvard (Svensk
sjukskdterskeforening, 2016a). For att skolskdterskan ska kunna forebygga psykisk ohilsa
kréavs det att skolskoterskan personcentrerar varden och har kunskap om vad som orsakar den
psykiska ohélsan hos eleven. I mdtet med barn och ungdomar ska skolskoterskan med sin
kunskap ge eleverna forutséttningar att framja hdlsa och identifiera psykisk ohélsa.

Skolskoterskan ska beakta elevens autonomi (Svensk sjukskdterskeforening, 2016b).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka skolskdterskors upplevelser av att arbeta och ge stod till

barn och ungdomar med psykisk ohélsa.

Metod

Forfattarna har genomfort en empirisk studie med kvalitativ ansats och valde intervju som
datainsamlingsmetod. Enligt Danielsson (2017) var intervju en lamplig metod for
datainsamlingen eftersom forfattarna eftertraktade att fa beskrivningar i syftet att forsta
situationer och hindelser eller fenomen. Forfattarna valde semistrukturerade intervjuer med

Oppna fragor och anpassade fragorna beroende pa vad som framkom i intervjun. Enligt
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Danielsson (2017) innebér det att de Oppna fragorna formulerades i en viss struktur men

fragorna stilldes inte i samma ordning vid varje intervju.

Urval av intervjudeltagare

Forfattarna intervjuade skolskdterskor som arbetade inom elevhilsan i Skdne med barn och
ungdomar pa mellanstadiet och hogstadiet. Ett strategiskt urval gjordes och forfattarna sokte
efter deltagare med erfarenhet av det fenomen som ville studeras. Inklusionskriterierna for
studien var att deltagarna hade arbetat minst 6 manader som skolskoterska pa mellanstadiet
och/eller hogstadiet och hade specialistutbildning inom distrikts-, barn och ungdoms-, eller
skolskoterska. For att fi ett strategiskt urval valdes skolor ut fran olika kommuner i sydvistra
Skéne. I urvalet inkluderades skolor beldgna i storstidder, mindre stdder och landsbygden. Tre

skolor var beldgna i storstéder, sex skolor i mindre stdder och fyra skolor lag pa landsbygden.

Forfattarna ringde de valda kommuners vixel i sydvéstra Skane for att fa kontaktuppgifter till
enhetscheferna i elevhélsan inom valt omréde. Nio enhetschefer tillfrigades om samtycke till
att kontakta skolskoterskor i kommunerna. Efter skriftligt samtycke fran enhetscheferna
tillfragades 33 skolskoterskor inom valt geografiskt omrade, via e-post och/eller
telefonkontakt. Kontaktuppgifter till skolskoterskorna fick forfattarna antingen av
enhetscheferna i samband med att det skriftliga samtycket ldmnades eller via respektive
skolas hemsida. Av de 33 stycken tillfragade skolskoterskorna péa samtliga skolor tackade 15
stycken ja till att delta i studien. Orsakerna till bortfallet av totalt 18 skolskoterskor var att de
inte uppfyllde inklusionskriterierna (n=3), inte var intresserade (n=6), inte hade tid (n=5), att
skolskoterskan var vikarie eller skulle byta tjanst. (n=4). Samtliga 15 intervjuer var bokade
inom loppet av tva veckor. Dérefter blev det ett bortfall pé ytterligare tva skolskoterskor, en
avbokade med kort varsel pa grund av méte och en kom inte pa avtalad tid. Efter samtliga
bortfall var det totalt 13 stycken skolskdterskor som deltog i studien. Deltagarna som ingick 1
studien hade varierande erfarenheter, alder och kon. Det &r enligt Henricson och Billhult
(2017) samt Polit och Beck (2017) betydelsefullt for att belysa upplevelser utifran olika

infallsvinklar.

Vid intervjutillfillet fick deltagarna besvara sex bakgrundsfrdgorna som berérde kon, alder,
specialistutbildning samt yrkeslivserfarenhet som skolskoterska. Genom bakgrundsfragorna

framkom det att yrkeslivserfarenhet som skolskdterska var varierad. Det var sex deltagare
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som hade 1-5 érs erfarenhet, sex stycken som hade 6-10 ars erfarenhet och en som hade 16-20
ars erfarenhet. Endast en av deltagarna var man. Det var 3 av 13 av deltagarna som hade fatt
externa kurser inom psykisk ohélsa hos barn och ungdomar. Resterande svar pa

bakgrundsfragorna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Sammanstillning av studiedeltagarnas svar pd bakgrundsfragorna.

Bakgrundsfragor Totalt antal
n=13

Alder

35-45 ar 7

46-55 ar 4

56-65 ar 2

Specialistutbildning/Foérdjupningsutbildning*

Distriktsskoterska 5
Barn- och ungdomssjukskéoterska 7
Skolskoterska 1

Ansvar for antalet elever

250-300 st

301-350 st

351-400 st

401-450 st

451-500 st

[ e LIS

501-550 st

* En distriktsskoterska hade filosofie magister

Intervjuer

Forfattarna valde att anvidnda en semistrukturerad intervju med 6ppna fragor, vilket innebar
att det fanns en viss struktur. Fragorna formulerades utifrdn en viss sammanséttning men det
fanns mojlighet att anpassa intervjun efter vad som framkom i intervjun. Enligt Danielsson
(2017) ska fragorna i intervjuguide inte vara for detaljerade eftersom det kan gora att den som
intervjuar blir styrd av intervjuguiden. Guiden ska enbart vara som ett stod under intervjun
och den som intervjuar bor vara insatt i fragorna. Forfattarna utformade en intervjuguide till
studien som byggde pa huvudfragorna: Hur upplevde skolskoterskan att det var att stodja barn
och ungdomar med psykisk ohélsa? Upplevde skolskoterskan att det fanns tillrackligt med
verktyg och tid for att arbeta med och stodja barn och ungdomar med psykisk ohdlsa? Vad
upplevde skolskoterskan underléttade i deras arbete med barn och ungdomar med psykisk

ohilsa? Vad upplevde skolskoterskan forsvarade deras arbete med barn och ungdomar med
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psykisk ohélsa? Upplevde skolskdterskan att hen fér stod fran ledning och kollegorna? (se
bilaga 1). Intervjuguiden testades under véren 2019 i en pilotintervju for att undersoka
kvaliteten av fragorna, vilket enligt Danielsson (2017) bor utforas for att undersdka om
frdgorna ér adekvata. Forfattarna dndrade inte intervjuguiden eftersom fragorna ansags ge

svar pa syftet. Pilotintervjun anségs vara av god kvalité och inkluderades i studien.

Datainsamling

Enhetschefer i sydvéstra Skane for elevhilsan kontaktades via telefon och/eller e-post och
blev informerade om studiens syfte. Efter forfattarna fatt medgivandeblankett undertecknad
av enhetschefer och mottagen via e-post kontaktade forfattarna skolskoterskor inom det
geografiska omradet via telefon och/eller e-post for att frdga om deltagande och ldmna
skriftlig information om studien. Plats och tid for intervjun beslutade forfattarna tillsammans
med skolskdterskan som valt att delta i studien. Intervjuerna genomfordes pa respektive skola
pa avtalad tid. Deltagarna informerades att platsen for intervjun behdvde var avskild for att
intervjun skulle kunna utforas ostort och for att konfidentialitet skulle upprétthallas.
Intervjuerna varade mellan 25-60 minuter och snitt tiden var 41 minuter. Under intervjun
anvindes mobiltelefon for att spela in materialet som efter intervju transkriberades och
sparades pé ett externt minne. Pilotintervju genomfordes for att testa teknisk utrustning och
sakerstdlla att intervjuguiden var adekvat. Bada forfattarna medverkade pa samtliga intervjuer
och turades om att vara intervjuare. Den andra forfattaren var med som stod genom att lyssna

aktivt och stilla foljdfragor.

Analys av data

Forfattarna valde att analysera data fran intervjuerna med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) anvinds kvalitativ innehéllsanalys for forskning inom
vardvetenskap och omvardnad. Analysmetoden fokuserar pa att tolka texter och fraser fran
exempelvis intervjuer. Fokus i kvalitativ innehéllsanalys dr att beskriva likheter och skillnader

i det transkriberade materialet fran intervjuerna.
Det inspelade materialet transkriberade forfattarna ordagrant. Forfattarna laste det

transkriberade materialet enskilt och tillsammans upprepade ganger for att erhalla en kénsla

av inneborden och helheten. Det transkriberade materialet, analysenheten, bréts sedan ned till
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meningsbédrande enheter. En meningsenhet ar enligt Graneheim och Lundman (2004) en
konstellation av ord och meningar som kan relateras till varandra genom sitt innehall eller sin
kontext. Forfattarna kondenserade meningsenheten till kortare meningar for att sedan
abstraheras till en kod. Koden beskrev meningsenhetens innehall pa en hogre niva. Koder med
liknande innehall bildade tillsammans en underkategori som slutligen presenteras under olika
kategorier. Tabell 2 visar exempel pa analysprocessen. Kategorierna som presenteras
definierar den roda trdden av inneborden som dterkom i underkategorierna. Enligt Graneheim
& Lundman (2004) ar kdrnan i kvalitativ innehallsanalys att skapa kategorier och ingen
information som svarade pa syftet ska uteslutas pa grund av brist pa lamplig kategori. Det
beaktade forfattarna under analysprocessen. Koderna bildade tio underkategorier och
presenteras under fyra kategorier. Resultatet presenteras med hjilp av kategorierna och
underkategorierna i tabell 3 och sedan i I6pande text. Citat fran intervjudeltagarna har anvénts
for att avspegla skolskdterskornas egna ord. Dessa citat har justerats grammatiskt for att

underlétta for ldsaren.

Tabell 2. Exempel pé analysprocessens steg.

Meningsbédrande Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet meningsenhet

Jag har alltid dérren | Skolskoterskan har | Oppen dérr Att vara tillgénglig | Motet med eleven
Oppen. Sa har jag dorren dppen nér for samtal

inte ndgon hér inne | hen inte &r

sé dr det Oppet for upptagen

att man ska kunna

ha den hir — vaga

komma till mig

Jag ta mig tid till Skolskoterskan tar Tiden Tidens betydelse Omfattning och typ
det, det gor jag. Sen | sig tid till arbetet av psykisk ohélsa
kanske det blir att med psykisk ohilsa

jag fér tulla pa

nagonting annat, far

skynda mig med

nigonting annat

Forskningsetiska avvigningar

Innan datainsamlingen inleddes fick forfattarna ett etiskt yttrande fran Vardvetenskapliga
etikndmnden (VEN). Forfattarna foljde de forskningsetiska principerna enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018). Skriftligt informationsbrev och

medgivandeblankett skickades via e-post till enhetschef inom elevhilsan. Efter forfattarna fatt
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medgivandeblanketten undertecknad av enhetschefer och mottagen via e-post tog forfattarna
kontakt med skolskdterskor via telefon och e-post for att friga om deltagande och 1dmna
skriftlig information om studien. Skolskoterskorna 1dmnade ett preliminédrt muntligt eller
skriftligt samtycke via telefon eller e-post om att delta i studien. Deltagarna informerades om
att deltagandet var frivilligt och att deltagandet niar som helst kunde avbrytas utan att ange
skal till varfor. Skriftligt samtycke undertecknades av skolskoterskorna som deltog i studien
nér intervjun genomfordes. Informationen som deltagarna 1dmnade behandlades konfidentiellt
det vill sdga genom att varje deltagare fick ett kodnummer och citat har avidentifieras pa
samma sétt. Materialet fran intervjuerna och transkriberingen forvarades pa ett externt minne
som var oatkomligt for andra dn forfattarna. Deltagarna i studien var avidentifierade och inga
personuppgifter var tillgéngliga. Deltagarnas hélsa, valbefinnande och réttigheter frimjades
och skyddades. Forfattarna sikerstillde att riskerna med forskningen inte vigde tyngre dn
vinsterna med studien (World Medical Association, 2018). De insamlade

personuppgifterna hanterades enligt Dataskyddsforordningen (Europaparlamentets och radets
forordning, 2016). Efter att studien godkédnts kommer forfattarna radera inspelat och

transkriberat material.

Resultat

Efter analysen av skolskdterskornas upplevelser av att arbeta och ge stod till barn och
ungdomar med psykisk ohilsa framkom foljande fyra kategorier: Omfattning och typ av
psykisk ohdlsa, Motet med eleven, Erfarenhet av verktyg i arbetet med psykisk ohdlsa samt

Samverkan med andra.

Tabell 3. Oversikt 6ver underkategorier och kategorier.

Underkategori Kategori

Orsaker till psykisk ohélsa Omfattning och typ av psykisk ohélsa
Tidens betydelse

Etablera en relation Moétet med eleven

Att vara tillgdnglig for samtal

Vikten av att stodja och stirka eleven

Verktyg for att kunna identifiera psykisk ohilsa Erfarenhet av verktyg i arbetet med psykisk ohilsa
Egen erfarenhet som verktyg
Samverkan inom skolan Samverkan med andra

Samverkan med externa verksamheter

Samverkan med vardnadshavare
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Omfattning och typ av psykisk ohélsa

Kategorin Omfattning och typ av psykisk ohdlsa beskrivs av foljande tva underkategorier:
Orsaker till psykisk ohdlsa samt Tidens betydelse. Skolskoterskor upplevde att det var
varierande vilken psykisk ohilsa de kom i kontakt med, vad som orsakade den psykiska

ohilsan hos barn och ungdomar samt att tiden hade viktig betydelse i arbetet.

Orsaker till psykisk ohdlsa

Skolskoterskorna upplevde att den psykiska ohilsan visade sig i lagre aldrar och att det fanns
en Okad frekvens av psykisk ohdlsa hos de dldre barnen och ungdomarna. Skolsk&terskor
upplevde att det var viktigt att tolka de tidiga signalerna pa att eleven madde daligt som
exempelvis bristande aptit, minskad gladje, forsdmrad soémn och mindre socialt samspel. Det
fanns en upplevd oro bland skolskoterskorna over att den psykiska ohdlsan kat bland
eleverna, exempelvis elever med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Frekvensen av
angest och oro var konstant. Det framkom att den psykiska ohélsan uppmérksammades mer
hos Homosexuella, Bisexuella, Trans- och Queerpersoner (HBTQ) och vid kénsdysfori
(transsexualism och ovrig konsidentitetsproblematik). I mellanstadiet och hogstadiet

upplevdes en 6kning av psykisk ohélsa kopplat till stress.

Det var varierande vilken psykisk ohilsa skolskdterskorna moétte bland barnen och
ungdomarna. Skolskoterskorna moétte elever som upplevde panikangest, nedstdmdhet, stress,
somnsvarigheter, angest, depression, utanforskap samt elever med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning (NPF), sjdlvskadebeteende, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
tvangstankar och livsleda. Det framkom under intervjuerna att det fanns elever som gick pa
mellanstadiet och hdgstadiet som var sjukskrivna och medicinerade med antidepressiva.
Skolskoterskorna upplevde att det ofta var att eleven sokte for ndgot annat problem initialt
och att det framkom efter ett eller flera samtal vad problemet egentligen var. Eleverna kunde
exempelvis soka for huvudvérk eller ont i magen och egentligen handlade det om psykisk

ohilsa. Hog franvaron upplevdes dven vara ett varningstecken for psykisk ohilsa.
Frdnvaron... Den stdr ju for mycket. Sdrskilt i hogstadiet for da dr man inte sjuk av feber och

sdnt pd samma vis som man dr ndr man dr liten eller yngre rdttare sagt. Utan dd stdr det

oftast for att man kdnner efter, att man inte mdr bra och inte orkar komma hit (S13)
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Det framkom att skolskoterskor upplevde att barn och ungdomar hade 6kad medvetenhet om
psykisk ohélsa vilket kunde bero pé att amnet psykisk ohilsa hade 6kad uppmérksamhet av
vuxna och media. Orsakerna till barn och ungdomars psykiska ohélsa upplevde
skolskoterskorna kunde vara sociala medier, ett mer stigmatiserande samhélle, utanforskap,
spelberoende samt att eleverna inte sov tillriackligt. Andra orsaker kunde vara att eleven inte
trivdes i sin hemmiljo, att hemmiljon inte var den bésta for eleven samt vid bristande
fordldraskap. Skolans sammanséttning och kunskapskraven fran skolan upplevdes kunde vara
en bakomliggande orsak till psykisk ohilsa. Skolskoterskor poéngterade att skolans kursplan
stdllde hoga krav pa eleverna maste prestera bra. Det upplevde skolskoterskor hade dndrats
over tid. Skolskoterskorna kunde se ett samband att den psykiska ohélsan hade dkat med det

senaste betygssystemet som dndrades ar 2011.

Pratar man psykisk ohdlsa eller maende, daligt maende. Da dr det mycket med sociala
medier, med konflikter som dras med in i skolan. Mobbning sker ju ndstan mer 6ver ndtet dn

pd skolgdrden. Det sker pd skolgdrden med men da har det kanske haft sitt ursprung i sociala

medier (S2)

Tidens betydelse

Skolskoterskorna upplevde att arbetet med psykisk ohilsa var ett arbetsomrade som upptog
mer av deras arbetstid. Flera skolskdterskor upplevde en brist pé tid kring arbetet med psykisk
ohilsa, bdde med den enskilde eleven och i det preventiva arbetet. Bristen pa tid upplevdes
bero pé olika faktorer som exempelvis kénslan av att behdva skynda pé i samtalet och kidnslan
av att ha for manga elever att ansvara for. Skolskoterskorna upplevde att det var flera andra
masten och att det var andra arbetsuppgifter som tog deras tid som exempelvis administration,
dokumentation och rutiner. Skolskdterskor upplevdes att de ville ha mer tid till att sitta och
diskutera med kollegor, vara ute mer i klasserna samt arbeta hélsofrimjande och preventivt.

Det upplevdes en saknad bland skolskdterskor att hilsa lyftes som nigot viktigt i skolan.

Preventivt arbete. Det finns ingen tid till detta for det akademiska eller det pedagogiska dr sd
mycket viktigare. Kdinner jag (S1)

Alla skolskdterskor delade inte upplevelsen av tidsbrist for att arbeta med psykisk ohilsa.

Vissa skolskoterskor hade tillrdcklig med tid och nagra skolskoterskor upplevde att de tog sig
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tid till arbetet med psykisk ohélsa eftersom arbetet upplevde som viktigt. De skolskdterskorna
var medvetna om att det var nagot annat arbetsomrade som kunde bli asidosatt. Det uttrycktes
att arbetet behovde prioriteras, att det handlade om att planera luftigt samt att boka in elever
pa langa besok om kianslan fanns av att eleven var i riskzonen for att utveckla psykisk ohilsa.
Hur mycket psykisk ohélsa det fanns pé skolan paverkade upplevelsen av att ha tillrackligt

med tid till arbetet eller inte.

Jag ta mig tid till det, det gor jag. Sen kanske det blir att jag fdr tulla pa nagonting annat, far
skynda mig med ndgonting annat (S11)

Motet med eleven

Kategorin Motet med eleven bestér av tre underkategorier: Etablera en relation, Att vara
tillgdnglig for samtal samt Vikten av att stédja och stirka eleven. Skolskoterskorna upplevde
att det var av vikt att etablera en relation med eleverna, vara tillgdnglig for samtal nir eleven

hade behov samt att stodja och stirka eleverna.

Etablera en relation

Skolskoterskor upplevde att stor del av arbetet med barn och ungdomar var att skapa ett
fortroende, etablera en kontakt och bygga relationer. Relationen byggdes upp efterhand
genom regelbundna moten med eleverna. Skolskdterskan behovde bli en kind person for
eleverna for att kunna vara den personen som eleven skulle kunna vinda sig vid behov och
som de kinde tillit till. Med en god relation blev det naturligt och littare for eleven att komma
och samtala om sitt mdende. Det var viktigt att vara drliga mot eleverna och att inte dolja
nagon information for att etablera en langsiktig relation. For att kunna bygga en god relation
med barn och ungdomar upplevde skolskoterskor att det var viktigt att ha kunskap 1
bemotande, ha en neutral roll i motet genom att vara medveten om forutfattade meningar och
egna varderingar. Det var av vikt att inte paverkas for mycket av information fran
omgivningen. Skolskdterskan behovde kunna se eleven samt ha en forstaelse for elevens
situation, skapa en trygghet och personcentrera varden for att hitta individanpassade 16sningar

till eleven.

Det dr viktigt att man bygger relationer ... att man har en oppenhet for att du dr viktig du som

sitter framfor mig. Att man ser personen och visar att man bryr sig (S12)
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Det var viktigt att etablera en relation tidigt och kontinuiteten i métet med eleven upplevdes
vara betydelsefull. Kontinuiteten kunde uppréatthallas genom de regelbundna hilsosamtalen 1
arskurs fyra och atta samt genom de spontana moétena med eleverna. En skolskoterska hade
tillsammans med sin ledning beslutat att flytta hdlsosamtalet pd hogstadiet fran arskurs étta till
arskurs sju for att tidigt visa for eleverna att hen fanns dér for dem. Skolskoterskan upplevde
att det var av vikt att eleverna och hen ldrde kénna varandra i arskurs sju, én att eleverna

skulle ga ett och ett halvt ar pd skolan innan de hade hilsosamtal.

Skolskoterskor upplevde att det inte alltid var 1itt att bygga relationer med eleverna. En
forsvéarande faktor kunde vara nér eleven hade bristande fortroende for vuxna i sin omgivning
och hade blivit svikna tidigare. Det kunde i sddana situationer bli svart att skapa ett fortroende

och etablera en langsiktig relation med eleven.

Om dem blivit brdinda innan. Den uppgivenhet som kommer efterhand, liksom intresset dr
dott. Det dr ddr det dr jdtte jobbigt. Hur ska man bygga en bro med en sdn person... Det har
varit inne mdnga personer och tassat... Ddr mdste man ocksa overvdga, hur viktig dr jag i

relationen till det hdr barnet (S3)

Att vara tillgdnglig for samtal

Skolskoterskor upplevde att det var viktigt att vara tillgénglig for eleverna for att kunna
identifiera psykisk ohélsa. Det var av vikt att ha Oppen dorr sa att eleverna upplevde att de
kunde komma spontant. Skolskdterskorna upplevde att det var viktigt att eleverna kinde att
det fanns nagon som var villig att lyssna néir behovet fanns. Eleven kanske inte valde att
samtala om sitt mdende vid just hdlsosamtalet utan eleven kunde komma alla andra dagar pa
aret. Upplevelsen bland skolskoterskorna var att eleverna hade littare att samtala med dem 4n
med pedagogerna eftersom skolskdterskan var en neutral person i skolans virld och inte var

kopplad till skolans krav och bedomningar.

Jag har alltid dorren oppen. Sd har jag inte ndgon hdr inne sd dr det oppet for att man ska

kunna ha den hdr — vdaga komma till mig (S12)
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I ett samtal med barn och ungdomar med psykisk ohilsa upplevde skolskoterskor att det var
av vikt att forbereda eleven infor hdlsosamtalet. Det var dven av vikt att uppméarksamma vad
det var eleven uttryckte och 6nskade samtala om eftersom det kan vara flera &mnen som
berordes under ett samtal. Skolskdterskan behovde kunna sélla i1 bruset. Det var en balansgéng
att stélla ritt fragor och ett lirkande att fa fram informationen nir skolskdterskan upplevde att

nagot inte stod ratt till.

Det gdller att lirka lite ndr man pratar med barn, man kan inte bara stdlla en frdaga rakt ut,

utan man far vara lite forsiktig (S9)

Vikten av att stodja och stirka eleven

I arbetet med barn och ungdomar med psykisk ohélsa upplevde skolskoterskor att det var av
vikt att stddja och stirka eleverna i deras situation och i deras maende. Fokus behovde ligga
pa att stodja det som fungerade, pa friskfaktorerna samt att formedla till eleven att den hade
forutsittningar att lyckas. Skolskoterskorna upplevde att desto tidigare eleven kunde fa stod
desto tidigare kunde den psykiska ohélsan motverkas. Stodet kunde innebéra att hjilpa eleven
att hitta strategier i vardagen som exempelvis sjdlvhjdlpsovningar vid &ngest och oro, att
eleven kunde gé kortare skoldagar eller f4 g undan kortare stunder nér behovet fanns.
Skolskoterskor upplevde att enkla 16sningar ofta hade stor effekt for eleven. Skolskoterskorna
upplevde att de hade en viktig roll i att normalisera barn och ungdomars naturliga utveckling
och normalisera vardagens motgingar. Det kunde exempelvis handla om att berétta for
eleverna att det &r normalt av att ha en kénsla av oro infor att redovisa i klassrummet och att
kénna sig ledsen nér en relation tar slut samt att informera om att de kinslorna inte var samma

sak som psykisk ohéilsa.

Jag tinker att tidigt inne, tidiga samtal, stotta tidigt, forsoka normalisera det som gar att

normalisera sa man kan se vad som fanns kvar (S10)

Skolskoterskorna upplevde att barn och ungdomar saknade verktyg for att hantera exempelvis
stress och dngest samt robustheten i att hantera sin vardag. Det kunde vara en svarighet for
skolskoterskan att avgdra om det var naturliga svingningar hos eleven eller om det faktiskt

var psykisk ohilsa. Omgivningen hade betydelse i hur eleven hanterade sitt maende.
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Jag skulle vilja sdga att vi uppfostrar vara barn vildigt olika. Jag tror att vi just nu har en
lustfylld uppfostran och vi skyddar vira barn otroligt mycket fran motgangar. Vi mdste ldra
dem att det finns andra bitar i livet som dr viktiga... for att vi ska fd den ddr robustheten och

kunna tackla var vardag (S12)

Skolskoterskor upplevde att det var av vikt att folja upp kénslan nir nagot inte stod rétt till
genom att vara mottaglig och titta pa alla mojliga signaler fran barnen och ungdomarna. Det
var av vikt att agera utifran situationen. Skolskoterskan skulle ta sitt professionella ansvar

genom att aldrig blunda nir en elev behdvde hjélp.

Erfarenhet av verktyg 1 arbetet med psykisk ohilsa

Kategorin Erfarenhet av verktyg i arbetet med psykisk ohdlsa beskrivs med foljande tva
underkategorier: Verktyg for att kunna identifiera psykisk ohdlsa samt Egen erfarenhet som
verktyg. Skolskdterskorna anvédnde olika verktyg for att identifiera psykisk ohélsa bland barn
och ungdomar. Erfarenheten som skolskoterskorna hade upplevdes vara till hjalp for att
identifiera psykisk ohédlsa och upplevelsen av kunskapsbrist kunde begrinsa skolskoterskan i

arbetet med att identifiera psykisk ohilsa.

Verktyg for att kunna identifiera psykisk ohdlsa

Under intervjuerna framkom det att skolskoterskan kunde identifiera psykisk ohélsa hos
barnen och ungdomarna med hjilp av flera olika verktyg utover att vara tillgédnglig for samtal.
Skolskoterskorna upplevde att de hade en viktig roll i arbetet med att identifiera den psykiska
ohilsan hos eleverna och de kunde exempelvis fa signal om att en elev médde daligt genom
vanner, pedagogerna, skolkoket och fran vardnadshavare. Motena med elevhilsoteamet
(EHT) upplevde skolskdterskan som ett annat viktigt verktyg for att identifiera elever med
psykisk ohélsa. Skolskoterskan kunde fa kinnedom om elever som madde déligt och samtala
med eleven tidigare #n planerat. Atskilliga génger fanns eleven redan pa bevakning hos

skolskoterskan.

Jag far mycket input fran EHT utan att behova sdga sa mycket ddr sd kan jag ju bara passa

pa att ta dem hdr eleverna en mdnad tidigare dn vad jag tdnkte (S5)

21



Skolskoterskor upplevde att hdlsosamtalen som ingar i basprogrammet var ett viktigt verktyg
for att identifiera och kartlagga elever med psykisk ohélsa. Elever och vardnadshavare fick
infor hélsosamtalen fylla i enskilda enkéter och svaren kunde skolskdterskan anvanda som ett
verktyg att identifiera psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. Flera ganger stack eleverna
som madde daligt ut i sina svar och kunde uppmairksammas tidigare. Ett séitt som
skolskoterskorna upplevde underlittade 1 hdlsosamtalet med eleven var att anvinda olika
samtalstekniker som exempelvis motiverande samtal med dppna fragor. Skolskoterskor
upplevde att det var av vikt att ldra sig prata med barn i olika aldrar utifrdn deras

mognadsgrad.

Det framkom att det var en nyanserad bild 1 upplevelsen om psykisk ohélsa kunde identifieras
via gruppsamtal och besok i klassrummet. Vissa skolskoterskor upplevde att det inte hade
nagon effekt alls. De upplevde att det kunde finnas ett inbyggt motstdnd bland eleverna pa
hogstadiet mot att lyssna pa vuxenvirlden och att det darfor var svért att fa fram budskapet i
gruppsamtal. Andra upplevde att det kunde ha viss effekt. Genom besdket i klassrummet
upplevde skolskoterskor att en tanke hos eleverna kunde vickas och de senare kunde besdka
hen. Skolskoterskor upplevde att det var betydelsefullt att synas pa skolan bland eleverna. De
sma motena i korridoren och pa rasterna eller nér skolskoterskan at i skolmatsalen kunde

hjilpa skolskdterskan att identifiera psykisk ohdlsa bland barnen och ungdomarna.

Ju mer man syns ute bland eleverna, finns och lyssnar pa dem, ju mer fangar man in (S3)

Det framkom under intervjuerna att det fanns skolskdterskor som upplevde att trots att de
hade verktyg att identifiera psykisk ohilsa bland barn och ungdomar uttryckte en 6nskan om

fler verktyg.

Egen erfarenhet som ett verktyg

Skolskoterskorna upplevde att deras egen erfarenhet inom professionen kunde anvdandas som
ett verktyg i arbetet med psykisk ohélsa. Erfarenheten upplevde ge trygghet i professionen,
underlittade i motet med eleven samt var till hjélp i arbetet med psykisk ohélsa for att veta
vad som skulle utforas. Den erfarenheten kom efter att ha arbetat i professionen under flera ar
samt fran egen livserfarenhet som exempelvis av att ha egna barn. Eget sunt fornuft och att ga

pa sin kinsla var viktiga verktyg i motet med elever med psykisk ohélsa. Skolskdterskorna
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som arbetat med nyanlidnda barn och ungdomar samt inom primérvard upplevde att den
erfarenheten bidragit till en stor kunskap inom psykisk ohilsa som de anvénde som ett
verktyg i motet med andra barn och ungdomar. Skolskoterskorna hade en nyanserad bild i
upplevelsen av att ha tillrdckligt med erfarenhet och kunskap for att mota barn och ungdomar
med psykisk ohélsa. Det framkom under intervjuerna att det fanns skolskoterskor som
upplevde arbetet som hanterbart, men det fanns dven skolskoterskor som upplevde att de hade
kunskapsbrist om psykisk ohélsa och att omradet upplevdes vara for stort. Det uttrycktes
onskemal om mer utbildning inom &mnet och skolskdterskor upplevde att det var en brist pa

kompetensutveckling riktad till elevhilsan.

Jag kdnner mig inte riktigt rustad for det. Jag skulle nog kunna tdnka mig att jag skulle vilja
ha lite mer utbildning inom, hur man mer pd bdsta sdtt kan hjdlpa elever i den hdr dldern

med psykisk ohdlsa (S1)

I arbetet med psykisk ohélsa kunde skolskdterskor uppleva ensamhet, oro och maktloshet nér
egen kunskap och erfarenhet inte rackte till. Skolskdterskor upplevde att arbete kunde vara
svart och att de i dessa situationer hade ett gott stod frdn andra kollegor i samma profession.
Komplexa situationer kunde lyftas pa handledningstriaffar med andra skolskoterskor eller
kunde skolskoterskorna ringa varandra och diskutera hur de skulle gjort. En skolskoterska
delade inte upplevelsen av att andra skolskoterskor var ett stod i dessa situationer. Hen
upplevde att det kunde vara svart att samtala med andra skolskoterskor eftersom skolorna sag

olika ut och alla hade sitt eget arbetssétt eftersom varje skola hade sina forutséttningar.

Man dr vildigt ensam i rollen som skolskéterska och om man da far in en elev, som man
mdrker mdr daligt da hade det varit skont att ha nagon kollega som man kunde bolla det med,

hur tinker vi har? (S11)

Samverkan med andra

Kategorin Samverkan med andra skildras av foljande tre underkategorier: Samverkan inom
skolan, Samverkan med externa verksamheter samt Samverkan med vdrdnadshavare.
Skolskoterskorna upplevde att samverkan med andra var ett betydelsefullt verktyg i arbetet

med barn och ungdomar med psykisk ohilsa.
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Samverkan inom skolan

Skolskoterskorna upplevde att stodet fran ledningen var valfungerande och tillrackligt. Det
underlittade i motet med barn och ungdomar med psykisk ohilsa att arbeta tvarprofessionellt.
Ett gott samarbete inom EHT med rektor, specialpedagog, skolskoterska, kurator och
eventuellt skolpsykolog var en trygg bas att sta pa i arbetet med psykisk ohélsa. Den samlade
kompetensen upplevdes som en styrka i arbetet for att kunna angripa problemet utifran flera
olika infallsvinklar och finna 16sningar for enskilda elever. Majoriteten av skolskdterskorna
hade tillgang till kurator pa skolan och samtliga uttryckte att de hade ett vélfungerande
samarbete. Samarbetet upplevdes vara betydelsefullt i arbetet med barn och ungdomar med
psykisk ohélsa eftersom de ofta hade en samsyn kring eleverna. Kuratorn hade ofta kinnedom
om eleverna med psykisk ohélsa och skolskdterskorna kunde anonymt diskutera komplexa
situationer med hen och eventuellt koppla in kuratorn i drendet vid exempelvis en

orosanmalan.

Kuratorn, hon dr helt fantastisk och alla dem som dr inom den zonen har hon redan

kdnnedom om. Det dr den forsta orosanmdlan som dr jobbig att gora och ddr dr ju kuratorn

en klippa (S11)

Skolskoterskorna upplevde att det underlittade i arbetet med barn och ungdomarna med
psykisk ohélsa att ha ndra kontakt och 6ppen dialog med pedagogerna eftersom pedagogerna
hade kunskap om eleverna och sdg dem dagligen i olika ssmmanhang. Genom en 6ppen
dialog kunde pedagogerna komma till skolskdterskan och informera om de upplevde oro eller
behovde stod. Brister i samverkan med pedagogerna upplevdes av skolskoterskorna kunde
vara nir pedagogerna inte hade forstaelse for vikten av elevens psykiska hilsa eftersom det
gér hand i hand med skolarbetet. En annan brist i samverkan kunde vara nir pedagogerna inte
var tjanstvilliga att samarbeta nér en 10sning pé ett problem fanns. Det fanns dven
skolskoterskor som upplevde att pedagogerna hade viljan att samarbeta men tiden och

forutsittningarna att stotta eleverna i klassrummen inte alltid fanns.
Har man bra samarbete med pedagogerna sa flaggar dem tidigt ndr det dr ndgonting och

ndrheten ddr gor att man kommer in snabbare. For dem dr ju dndad, jag tinker att det dr ju

dem som triffar barnen dagligen och som ldgger mdrke till ndir det hinder saker (S10)
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Samverkan med externa verksamheter

Skolskoterskorna samverkade med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och Socialtjansten i
flera fall som berorde psykisk ohélsa hos barn och ungdomar. Upplevelsen av samarbetet var
varierande. Vissa upplevde att det var ett vilfungerande samarbete med instanserna. De
upplevde att de fick stod nir det efterfrdgades och att alla elever som de remitterat fatt tid.
Andra upplevde att det var varierande, ibland var det vilfungerande men det kunde &ven vara
frustrerande, hopplost och trostlost eftersom det var ldnga vantetider och inte sdkert att de fick
aterkoppling. Det uttrycktes dnskemal om béttre samverkan med BUP och Socialtjansten
eftersom det underléttade att arbeta som team. En skolskdterska uttryckte dnskemal om att
BUP och Socialtjansten skulle arbeta mer inriktat mot skolan och méta eleverna i deras

naturliga miljo eftersom det inte alltid var létt att motivera eleverna till att besoka BUP.

Ndr alla har éppna dorrar mellan varandra och det dr vidoppna dorrar sd vi kan jobba
tillsammans i team, dd fungerar det jdtte bra. Nir man teamar ihop sd ser jag ju mycket

storre framgangar (S3)

Samverkan med vardnadshavare

Skolskoterskorna upplevde att det var av vikt att involvera vardnadshavare i ett tidigt skede
nér psykisk ohélsa identifierats samt att ha ett ndra samarbete. Majoriteten av
skolskdterskorna upplevde att vardnadshavarna var tillmdtesgdende och tacksamma vid
kontakt samt att det handlade om att samlas kring eleven och tillsammans hitta en 16sning for
den enskilda eleven i sitt maende. Skolskoterskor upplevde att vardnadshavare pratade

annorlunda med skolskoterskan dn med 6vrig personal pa skolan.

Du kan paverka din egen héllsa men du dger den inte for du dr beroende av dina fordldrar.
Du kan inte utfora livsstilsfordndringar eller ndgot sadant om du inte har fordldrarna med pd

banan (S2)

Skolskoterskor upplevde att det fanns situationer som forsvarade samarbetet med
vardnadshavarna. Det kunde exempelvis vara vid bristande foréldraroll, ndr vardnadshavarna
kinde sig otillrackliga och gick i forsvarsstéillning samt nér skolskoterskan och
vardnadshavarna inte delade upplevelsen av att det fanns bekymmer. Skolskoterskor uttryckte

att de hade gott stod av skolldkare i situationer nir kommunikationen med vardnadshavarna
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inte fungerade. Skolldkaren kunde forklara situationen fran ett annat perspektiv vilket

upplevdes ge mer tyngd.

En svéarighet som skolskdterskorna upplevde i samverkan med andra i arbete med psykisk
ohilsa var sekretessen. Skolskoterskan har sekretess mot samtliga professioner och kunde inte
samtala 6ppet inom EHT innan samtycke inhdmtades frén elev och vardnadshavare.
Skolskoterskor som arbetade med hogstadieelever upplevde dven en svarighet gentemot
eleverna eftersom eleverna var inprintade med att hen hade tystnadsplikt. I situationer som
eleven inte ville att vardnadshavare skulle kontaktas upplevdes det vara betydande att bevara
elevens integritet och gora dem delaktiga i situationen genom att exempelvis lata eleven

besluta hur kontakten med vardnadshavare skulle ske.

Manga ganger kan vdr sekretess kanske ldgga lite kdppar i hjulet. Jag tror att man skulle
kunna hjdlpa barnen lite fortare om de som jobbar i elevhdlsoteamet skulle kunna prata lite
mer fritt dn vad de far gora. For jag kan kdnna ibland att vi kor dubbla spar och vi dr

hindrade av sekretessen att prata med varandra (S7)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva skolskdterskors upplevelser och forfattarna valde
kvalitativ ansats eftersom det ansigs vara den metod som var mest ldmplig for att studera
upplevelser. Som datainsamlingsmetod valde forfattarna enskilda intervjuer for att fa ett
innehallsrikt material och ett djup 1 intervjuerna vilket anses vara en styrka. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) dkar en lamplig metod och ett innehéllsrikt material i intervjuerna

trovirdigheten till resultatet.

En styrka i studien som ger trovérdighet till resultatet anser forfattarna kan vara att det under
intervjuerna anvéndes en intervjuguide med 6ppna fragor for att fainga deltagarnas
upplevelser. Till foljd av att forfattarna anvinde 6ppna fragor gavs deltagarna mojlighet att

samtala fritt, vilket kan ha bidragit till ett bredare perspektiv pa skolskoterskornas
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upplevelser. Genom att anvéinda intervjuguide svarade samtliga skolskoterskor pa alla fragor,
vilket innebar att allas upplevelser har fangats. Intervjuguiden var ett stod till forfattarna for
att fa en viss struktur och utgé frdn samma fragor i samtliga intervjuer, vilket enligt Polit och
Beck (2017) ar en styrka. Intervjuguiden testades i en pilotintervju for att undersoka om
frdgorna besvarade studiens syfte vilket bor goras enligt Danielsson (2017). Forfattarna ansag
att intervjuguiden var av god kvalitet efter pilotintervjun och nagra justeringar gjordes inte.
Pilotintervjun inkluderades i studien. Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer vilket
kan vara en styrka eftersom béada fick hora och fi en kidnsla av samma information. Det kan
ha paverkat analysprocessen positivt samt dkat trovardigheten och palitligheten till resultatet.
Forfattarna har inte ndgon tidigare erfarenhet av att genomfora intervjuer vilket enligt Shenton

(2004) kan ha paverkat datainsamlingen och didrmed resultatet negativt.

Forfattarna upplevde vid kontakt med skolskdterskorna att det fanns ett intresse kring omréadet
psykisk ohélsa samt en vilja till att delta i studien. Det relativt stora bortfallet av
intervjudeltagare anser forfattarna kan bero pa skolskdterskornas brist pa tid, de hade inte
mdjlighet att avsitta tid till nagot som inte berdrde arbetet med eleverna. En svaghet i studien
kan vara att endast skolskoterskor fran sydvéastra Skane deltog. Deltagare fran bredare
geografiskt omrade hade kunnat bidra till en mer nyanserad bild av skolskoterskors
upplevelser av att arbeta och ge stod till barn och ungdomar med psykisk ohidlsa samt
paverkat resultatets dverforbarhet till en storre kontext. En annan svaghet var att endast en
man deltog i studien. Det 4r mojligt att resultatet hade kunnat bli annorlunda om fler deltagare
hade varit min. Mojligen hade lédngre yrkeslivserfarenhet som skolskdterska hos fler deltagare
kunnat paverka resultatet och givit en bredare bild av skolskoterskornas upplevelser.
Samtidigt har forfattarna fatt med deltagare med varierade erfarenheter och éalder, vilket enligt
Graneheim och Lundman (2004) ger en rikare variation av fenomenet som studerats och dkar
trovardigheten. Om fler skolskdterskor hade deltagit 1 studien hade mojligen resultatet kunnat

bli annorlunda.

Forfattarna utforde transkriberingarna nira i tid efter intervjun och liste materialet flera
génger. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det en styrka for att fa en bild av helheten
av materialet. Bearbetningen och analysen av materialet utférde forfattarna tillsammans for att
f4 samforstand. Det anser forfattarna ger en 6kad palitlighet till resultatet an om det endast
hade varit en forfattare som utfort innehallsanalysen. Enligt Graneheim och Lundman (2004)

ar kdrnan i kvalitativ innehéllsanalys att finna likheter och skillnader i materialet. Forfattarna
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anvinde fargkoder under analysprocessen for att synliggora likheter och skillnader 1
skolskoterskornas upplevelser. Det upplevde forfattarna som ett stod under hela
analysprocessen eftersom inte ndgon information som svarade pa studiens syfte gick forlorad.
Forfattarna anser att det starker resultatets trovardighet. En svaghet som kan paverka
palitligheten kan vara att forfattarna inte hade nagon tidigare erfarenhet av analysmetoden.
Resultatet presenterades med hjélp av utvalda citat fran intervjuerna vilket gor det mojligt for
lasaren att gora en egen tolkning och som i sin tur okar studiens trovirdighet och

Overforbarhet.

Forfattarna hade begriansad forforstaelse om skolskdterskors upplevelser av att arbeta och ge
stod till barn och ungdomar med psykisk ohilsa. Det kan stirka trovirdigheten i studien
eftersom forfattarna inte haft ndgra forutfattade meningar i genomforandet av intervjuerna,
under analysprocessen samt i presentationen av resultatet. Det kan dven vara en nackdel att
forfattarna inte hade négon forforstaelse eftersom mojligheten till att stilla fordjupande
foljdfragor baserade pa egen kunskap saknades. Hade forfattarna haft forforstaelse inom
omréadet kunde det mdjligen bidragit till ett rikare resultat. Enligt Shenton (2004) ar det viktigt

att forfattarna r medvetna om sin forforstdelse och forutfattade meningar.

Resultatdiskussion

Svaren pa forfattarnas huvudfragor var sammanfattningsvis att skolskoterskorna upplevde att
de hade en viktig roll i arbetet med att stodja barn och ungdomar med psykisk ohilsa. Fokus i
arbete med eleverna var att personcentrera, normalisera och fokusera pa det friska.
Upplevelsen var nyanserad bland skolskoterskorna om de hade tillrdckligt med tid och
verktyg for att identifiera psykisk ohilsa. Faktorer som underléttade i arbetet var att vara
tillgénglig for eleven, etablera en god relation tidigt samt ett fungerande samarbete med
skolans professioner, vardnadshavare samt externa verksamheter. Det som kunde forsvéra i
arbetet var sekretessen, nér tiden inte riackte till eller nir eleven hade bristande fortroende for
vuxenvarlden. Skolskdterskorna upplevde att de hade ett gott och tillforlitligt stod fran
ledning och kollegor. Samarbetet med pedagogerna kunde ibland upplevas svért nér de inte

hade forstaelse av vikten av elevernas psykiska hélsa.

Resultatet av studien har dkat forstaelsen for skolskoterskors upplevelser av att arbeta och ge

stod till barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Det framkommer av resultatet i studien att
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skolskoterskor upplevde att frekvensen av psykisk ohélsa hos barn och ungdomar har okat.
Tidigare forskning av Clausson, Kohler och Berg (2008) stodjer skolskoterskornas upplevelse
av en 0kad frekvens av psykisk ohilsa hos eleverna. I en rapport av Sveriges kommuner och
landsting [SKL] (2018) framkommer det att 96 procent av kommunerna ansag att den 6kande
psykiska ohélsan hos eleverna ér den storsta utmaningen i skolan (SKL, 2018). I studiens
resultat framkommer det att skolskoterskorna upplevde att psykisk ohédlsa hos barn och
ungdomar &r ett omrdde som upptar mer arbetstid, med en nyanserad upplevelse om tiden de
hade till eleverna med psykisk ohélsa var tillriacklig. Tidigare forskning starker upplevelsen av
att skolskoterskor inte har tillrickligt med tid att arbeta hilsoframjande och preventivt
géllande psykisk ohélsa. Deras arbetstid gar till att endast utfora det mer bradskande
arbetsuppgifterna (Reuterswird & Hylander, 2017; Jonsson, Maltestam, Bengtsson & Garmy,
2017). Enligt Pryjmachuk, Graham, Haddad och Tylee (2012) kan skolskoterskornas

arbetsbelastning vara ett hinder for ett storre engagemang i arbetet med psykisk hilsa.

Resultatet i studien visar att skolskoterskor upplevde ett samband mellan den 6kade psykiska
ohilsan och stress, skolans 6kade kunskapskrav, fordndrade betygssystem och sociala mediers
paverkan. I en studie av Clausson, Kohler och Berg (2008) framkommer det att
skolskdterskor upplevde att en stressig studiemiljo med manga prov och betyg kan leda till
psykisk ohélsa. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018c¢) kan brister i skolans funktion samt
forandringar som till exempel dndrade betygssystem ha bidragit till en 6kning av psykisk
ohilsa hos barn och ungdomar. Fran och med ar 2011 sétts betyg i arskurs 6, jamfort med
tidigare i arskurs 8. Eleverna har dven fler nationella prov och behdrighetskraven till
gymnasiet har hojts. Svenska barn och ungdomar tillhér de som tillbringar mest tid &t
internetbaserade aktiviteter jamfort med andra ldnder, men det finns inte enligt
Folkhilsomyndigheten (2018c) tillrackligt med evidens om sociala medier har bidragit till den
okade psykiska ohidlsan hos barn och ungdomar. Resultatet i en studie av Zeeni, Doumit, Abi
Kharma och Sanches-Ruiz (2018) visar ddremot att sociala medier har en paverkan pa barn
och ungdomars psykiska méende och ett samband kan ses mellan anvdndning av digitala

skdrmar och stress.

Resultatet i studien visar att skolskdterskor upplevde att de i motet med eleven hade en viktig
roll i att identifiera psykisk ohélsa. Skolskdterskan skulle bygga langsiktiga relationer for att
kunna stddja och starka elever med psykisk ohélsa. Viktiga verktyg for att identifiera psykisk

ohilsa var hilsosamtalen, att vara tillganglig for samtal nir eleven hade behov, spontana
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besok, synas i korridorerna samt ha ett personcentrerat forhallningssitt. Det framkommer i en
studie av Golsater, Lingfors, Sidenvall och Enskér (2012) att skolskdterskor upplevde att det
ar viktigt att ge eleven tid for samtal samt lata eleven bestimma vad samtalet ska handla om. I
studien av Golsiter, Sidenvall, Lingfors och Enskér (2010) framkommer att hialsosamtalet
upplevdes som ett viktigt tillfdlle for skolskoterskan att etablera en kontakt med eleven. Det
framkommer dven att nir eleverna kénde fortroende var de i hilsosamtalet villiga att dela med
sig om deras privata problem. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016a) dr hdlsosamtalet
ett viktigt verktyg dir skolskdterskan ger eleven forutsittningar till att skapa hidlsosamma
levnadsvanor och forebygga psykisk ohélsa utifran elevens egen berittelse. I studien av
Poskiparta, Liimatainen, Kettunen & Karhila (2001) framkommer det att skolskoterskan ska

anpassa stodet och 16sningar utifran elevens egen skildring.

Det framkommer i studiens resultat att skolskdterskor upplevde att det fanns elever som
saknade robustheten att hantera livets naturliga motgangar. Skolskdterskor upplevde att deras
roll var att normalisera livets naturliga med- och motgangar samt forbereda eleverna for
vuxenlivet. Enligt Folkhdlsomyndighetens (2018c¢) finns det olika antagande om sambandet
mellan kulturella fordndringar och psykisk ohilsa hos barn och ungdomar. Det kan
exempelvis vara uppfattningen om att dagens barn och ungdomar i visterlindska samhillen i
flera aspekter erbjuds en kravlds och trygg tillvaro som leder till att de &r oférberedd att mota
livets utmaningar. Fragan dr om det finns ett samband mellan upplevelsen av trygghet och
kravloshet samt risken att utveckla psykisk ohilsa for att behdva 1dmna den skyddade

tillvaron.

Det framkommer i resultatet vikten av samverkan med andra professioner inom skolan, BUP,
Socialtjinsten, vardnadshavare och eleven i arbetet med psykisk ohélsa for att nd optimala
16sningar for eleven. Det dr komplexa situationer skolskdterskan kan stillas infor och enligt
Bohnenkamp, Stephan och Bobo (2015) krévs ett fungerande samarbete mellan skolan, hilso-
och sjukvarden, eleven, familjen och pedagogerna for att kunna stirka elevens psykiska hilsa.
Varje partner i samarbetet erbjuder unika individuella fardigheter som kompletterar varandra.
Enligt Socialstyrelsen (2016) ingér det i skolskdterskans ansvar att samverka
tvarprofessionellt for att kunna forebygga ohélsa, utreda orsaker till ohdlsa samt att kunna
bidra till att skapa miljoer som frimjar larande, utveckling, trygghet och hilsa. Enligt tidigare
forskning av Reuterswérd och Hylander (2017) kan det vara en trygghet for eleven,

vardnadshavare och pedagoger att ha en néra relation och ett nara samarbete med
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skolskoterskan (a.a.). Studiens resultat visar att samverkan med professionerna inom EHT
upplevdes positiv eftersom det bidrog till att elevens situation sdgs fran olika perspektiv och

gav bittre forutsittningar till att skapa individanpassade 16sningar.

Resultatet visar att skolskoterskor kunde uppleva ensamhet nér deras egen kunskap och
erfarenhet inom psykisk ohilsa inte var tillracklig. En minoritet av de intervjuade
skolskoterskorna hade gatt externa kurser inom psykisk ohélsa hos barn och ungdomar.
Tidigare forskning av Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) visar att skolskoterskor
kan uppleva ensamhet och osékerhet i sin profession i arbetet med psykisk ohélsa och att de
var 1 behov av ytterligare utbildning inom omréadet. I en annan studie av Larsen Moen och
Skundberg-Kletthagen (2018) framkommer det att skolskoterskorna i arbetet med psykisk
ohilsa var hjilpta av regelbundna utbildningstillfillen. Fragan dr hur mycket det satsas pa

kompetensutveckling inom psykisk ohélsa for skolskoterskor.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att den psykiska ohélsan dkar och upptar mer av skolskdterskornas
arbetstid. Okade kunskapskrav i skolan, stress samt sociala medier kan vara bidragande
orsaker till 6kningen enligt studiens resultat och tidigare forskning. Skolskoterskan har en
betydelsefull roll 1 det hdlsofrimjande och preventiva arbetet samt i att stodja och stirka
eleverna. Genom exempelvis tillginglighet, bygga langsiktiga relationer, samtal och vara
uppmirksam pa signaler utifran kan skolskdterskan identifiera elever med psykisk ohilsa. Det
ar av vikt att arbeta tvarprofessionellt i arbetet med psykisk ohélsa bland barn och ungdomar
for att kunna hitta individanpassade 16sningar. Identifieras psykisk ohélsa tidigt hos eleverna
kan psykisk ohélsa i vuxen dlder forebyggas. Det kan ge stora ekonomiska samhéllsvinster
och bidra till ett minskat lidande for den enskilda individen. Har eleverna god psykisk och
fysisk hilsa har de battre forutsattningar att uppna skolans mal och hantera livets motgangar.
Resultatet i studien tyder pé att en osdkerhet kan finnas hos skolskoterskor 1 arbetet med
psykisk ohélsa relaterat till kunskapsbrist. Satsningar bor ske pa en kompetensutveckling

inom omradet psykisk ohélsa for skolskdterskor.
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Resultat av studien skulle kunna vara till grund for framtida forbattringsomrade avseende
skolskoterskors upplevelser av psykisk ohilsa bland barn och ungdomar samt vara till grund
for att utforma nationella riktlinjer for skolskoterskor. I nuldget saknas tydliga riktlinjer och
fordjupade studier behover utforas i en storre kontext. Det hade varit intressant att undersoka
sociala mediers paverkan kopplat till psykisk ohilsa eftersom det saknas evidens inom

omradet.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

Huvudfragor

Hur upplever du att det ar att det ar att stddja barn och ungdomar med
psykisk ohédlsa?

Upplever du att det finns tillrackligt med verktyg och tid for att arbeta
med och stddja barn och ungdomar med psykisk ohélsa?

Vad upplever du underlittar ditt arbete i motet med barn och
ungdomar med psykisk ohélsa?

Vad upplever du forsvarar ditt arbete 1 motet med barn och ungdomar
med psykisk ohélsa?

Upplever du att du fér stdd frdn ledningen och kollegor?

Ovriga fragor

Hur tar man sig an uppdraget?

Hur jobbar du med detta?

Vilka verktyg har du att arbeta med?
Vilka verktyg saknar du?

Foljdfragor

Ge exempel...

Beritta mer...

HUR menar du?

HUR ténker du?

Kan du beskriva en situation?
Pa vilket satt?
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Bilaga 2 (3)
Bakgrundsfragor

Alder:

Kon:

Vilken specialistutbildning har du?

Hur ldnge har du arbetat som skolskoterska?

Hur ménga elever har du ansvar for?

Har du gatt ndgra extra kurser 1 psykisk ohilsa bland barn och
ungdomar?
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Bilaga 3 (3)

Breyv till enhetschef

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien Skolskoterskans upplevelser av att arbeta och ge

stod till barn och ungdomar med psykisk ohilsa.

Forskning visar att den psykiska ohdlsan hos barn och ungdomar dkar, skolskoterskan inom
elevhilsan har en viktig roll i att forebygga och identifiera psykisk ohélsa i sitt
hilsofraimjande arbete med eleverna. Med bakgrund till detta vill vi undersoka
skolskdterskors upplevelser av att arbeta och ge stod till barn och ungdomar med psykisk

ohiélsa.

Vi Onskar intervjua distriktsskoterskor och/eller barnsjukskdterskor som arbetar som
skolskoterskor pa mellanstadiet och hogstadiet. Intervjun berdknas ta mellan 45 till 60
minuter och vart mal dr att intervjua 10 till 15 skolskdterskor. Deltagandet dr helt frivilligt och
kan avbrytas niar som helst utan att skil anges. Vi kommer be om tillatelse frén deltagarna att
spela in intervjuerna. Informationen som skolskoterskorna lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s. sé att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Materialet kommer att
forvaras pa ett sikert sitt sa att endast forfattarna till studien har tillgéng till det. Varje
deltagare kommer att fa ett kodnummer for att materialet inte ska kunna kopplas till enskild
individ och eventuella citat som kommer anvindas i studiens resultat kommer att
avidentifieras pa samma sitt. Efter att uppsatsen godkénts kommer materialet att forstoras.
Materialet kommer att presenteras pa gruppniva av forfattarna i magisteruppsatsen.
Forfattarna kommer att genomfora intervjuerna tillsammans pé bestimd plats och tid med

deltagarna.

Efter godként samtycke av er skickas undertecknad medgivandeblankett till forfattarna via e-
post. Diarefter kommer kontakt tas med berorda skolskoterskor. Om samtycke fran dem ger
kommer tid for intervju att bokas. For att komma i kontakt med
skolskdterskan/skolskoterskorna inom Ert omrade efter samtycke ér vi tacksamma om Ni

lamnar skolskoterskornas telefonnummer och e-postadress till oss via telefon eller e-post.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande

yttrande innan den planerade studien genomfors.

39



Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskdterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Brev till studiedeltagare

Titel pé studien: Skolskoterskors upplevelser av att arbeta och ge stdd till barn och ungdomar

med psykisk ohélsa.

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstdende intervjustudie.

Forskning visar att den psykiska ohdlsan hos barn och ungdomar dkar. Skolskoterskan inom
elevhilsan har en viktig roll i att forebygga och identifiera psykisk ohélsa i sitt
hilsofraimjande arbete med eleverna. Med bakgrund till detta vill vi undersoka upplevelser av

att arbeta och ge stod till barn och ungdomar med psykisk ohilsa.

Vi skulle vilka intervjua Dig om din upplevelse av att arbeta och ge stdd till barn och
ungdomar med psykisk ohilsa. Intervjun beréknas ta mellan 45 till 60 minuter och genomfors
av Annie och Jennie som &r studenter inom distriktsskdterskeprogrammet vid Lunds
Universitet. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjilv foreslé plats. Platsen
intervjun ska utforas pa behover vara avskild for att intervjun ska kunna utforas ostort och for

att kunna sdkerstélla att intervjun &r konfidentiell.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.

Deltagandet &r frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att du behdver ange varfor.
Den information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon
obehorig far tillgang till den. Det inspelade materialet frn intervjun kommer att forvaras sa
att endast forfattarna till studien har tilltrade till det. Varje deltagare kommer att {3 ett
kodnummer for att materialet inte ska kunna kopplas till enskild individ och eventuella citat
som kommer att anvindas i studiens resultat kommer att avidentifieras pa samma sitt. Efter
att uppsatsen godkants kommer materialet att forstoras. Materialet kommer att presenteras pa

gruppniva av forfattarna i magisteruppsatsen.
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Om Du vill delta ber vi Dig kontakta oss vi telefon eller e-post for att 1dmna ett preliminért
samtycke till att delta i studien. Samtyckesblanketten 6verldmnas och undertecknas i samband

med intervjun.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskdterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gdrna oss eller var handledare.
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