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Abstrakt

Skolinspektionens (2018) senaste granskning visade att sex- och samlevnadsundervisningen
inte hade forbattrats i den takt som var dnskvért. Med bakgrund av detta undersoks i denna
studie hur skolskoterskan arbetade med elevernas sexuella halsa utifran halsosamtalet pa
hdgstadiet och gymnasiet. Studien utférdes genom semistrukturerade intervjuer med 12
skolskoterskor som var verksamma pa hogstadie- och gymnasieskolor i sédra Skane.
Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys och materialet strukturerades i
subkategorier och kategorier. De slutliga kategorierna blev utmaningar i méten,
individualiserat bemdtande, lyhérdhet som arbetsinstrument och begransningar i arbetet.
Skolskdterskorna hade ett intresse for amnet sexuell hdlsa men upplevde begransningar i
arbetet pa grund av tidsbrist och att amnet var oprioriterat av skolledningen. De arbetade
framst med sexuell halsa pa individniva. Skolskoterskorna upplevde det som en stor utmaning
med ett 6kande antal elever med olika kulturell bakgrund och de ville arbeta for allas ratt till
undervisning i sexuell halsa. Skolskoterskorna upplevelse var att det inte pratas sa mycket om
sexuell halsa pa halsosamtalet som det bor goras, dock fanns en énskan om att gora detta. Det
fanns flera hinder som hade en inverkan; att inte kdnna sig trygg med a@mnet och att det
ké&ndes for privat, alternativt att eleverna inte uppfattades som intresserade av att prata om
det.
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Problemomrade

Skolinspektionen (2018) ar tydlig i sin senaste granskning, som beskriver en sex- och
samlevnadsundervisning som férandrats och delvis forbattrats men inte i den takt som ar
onskvért. Denna undervisning sker enligt Skolinspektionen (2018) enbart vid enstaka tillfallen
under grundskolan och &r inte inkluderad i alla @mnen. Granskningen betonar att elevhélsans
kompetens inte tas tillvara och det i slutdnden drabbar eleverna och deras sexuella hélsa.
Vidare beskrivs att undervisningen till storsta del ar inriktad pa de fysiska forandringarna som
puberteten innebér och inte pa exempelvis kénsidentitet eller relationer. Tillganglig forskning,
framforallt fran USA, beskriver sexuell hélsa framst i relation till socioekonomiska aspekter
och &r inte generaliserbara till svenska forhallanden. Den nordiska forskningen som finns
tillganglig har framst undersokt halsosamtalet som verktyg i elevhalsans medicinska insats

(EMI) och inte specifikt om sexuell halsa.

Denna studie undersokte hur skolskoterskan utifran halsosamtalet arbetade med elevernas
sexuella halsa i svenska hogstadie- och gymnasieskolan, for att stérka skolskoterskan i arbetet

med att hjalpa ungdomar att forbattra sin sexuella hélsa.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Teoretisk ansats i denna studie ar Hendersons (1966) definition av omvardnadens
grundprinciper. Henderson beskriver manniskan som en unik, sjalvstandig och aktiv individ
med grundldggande behov. Dessa behov &r bland annat: karlek, uppskattning, kénsla av att
vara till nytta, samt en upplevelse av 6msesidig samhorighet med och émsesidigt beroende av
andra i en mansklig gemenskap. Henderson betonar att de grundldggande behoven tillgodoses
olika beroende pa individens egen formaga, sociokulturella bakgrund och psykiska och
fysiska styrka. Vidare ar individens alder, vilja och motivation av betydelse. Omvardnadens
framsta syfte enligt Henderson, ar att framja halsa och tillfrisknande eller en fridfull dod nar
sa ar oundvikligt. Eftersom skolskéterskans arbete handlar om att framja halsa och forebygga

ohalsa, ar det relevant med Hendersons beskrivning av méanniskan och av omvardnaden som



framjande av halsa och tillfrisknande. Hendersons perspektiv belyser det komplexa arbetet
som skolskoterskan star infor, att utforska och tillgodose varje enskild elevs olika behov
géllande sexuell hédlsa och att genom halsosamtalet kénna igen det som for eleverna ar
relevant och viktigt att fora vidare samtal eller att ha undervisning om. Aven ett salutogent
perspektiv (Antonovsky, 1991) ar relevant eftersom skolskoterskans arbete utgar fran den
friska individen och det hdlsofrdmjande arbetet. Som det beskrivs i kompetensbeskrivningen
for skolskoterska (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening,
2016) ska det halsoframjande och forebyggande arbetet vara centralt och omvardnadens

framsta mal &r halsa utifran den enskilda elevens perspektiv.

Skolskoterskans profession

Inom EMI &r skolskdterskans uppgifter att erbjuda planerade halsobesok, 6ppna
mottagningar, halsopedagogiskt arbete, vaccinationer och utféra lagstadgad dokumentation i
journal (Socialstyrelsen och Skolverket, 2016). Enligt Hogskoleférordningen (SFS 1993:100)
har skolskoterskan kompetens att arbeta inom EMI och ansvara for hélsobesok och
vaccinationsverksamhet efter specialistutbildning inom distrikt eller halso- och sjukvard for

barn och ungdomar.

Halsosamtal

En viktig del i skolskoterskans arbete ar att kunna kommunicera med eleverna pa ett
hélsoframjande satt och ett led i detta &r halsosamtalet i samband med halsobesdket. Enligt
Socialstyrelsens och Skolverkets “Vigledning for Elevhilsan” (2016) dr hilsobesok hos
skolskaterskan reglerat och ska genomforas minst tre ganger i grundskolan och en gang under
gymnasietiden. Vid dessa tillfallen ska det genomféras bade en halsokontroll med kontroll av
langd, vikt och syn, och ett samtal med eleven om dennes hélsa. Det finns rekommendationer
om vad ett halsosamtal ska innehalla. Dessa samtal bor beréra skolsituationen, familj, vanner,
fysisk aktivitet/inaktivitet, kostvanor, maltidstider, sémn, tobak, alkohol, sexualitet och
upplevd halsa. Samtalet syftar till att fraimja héalsa och férebygga ohélsa. Det ar viktigt att
eleven ar i centrum och att métet ar informativt, radgivande och larande. Samtalet ska utga
fran elevens behov och ge mojlighet att diskutera amnen som oroar eleven, oavsett om det

géller hemmet, skolan eller fritiden.



Som skolskoterska &r det viktigt att kunna anvanda sig av olika samtalsmodeller for att
halsosamtalet ska leda till det basta for eleven. Langaard (2011) har utvecklat en typ av samtal
som benamns utvecklingsframjande samtal. Ett sadant samtal syftar till att hjalpa eleven att
sjalv hantera svara livssituationer pa ett bra sétt och att skolskéterskan visar att denne stodjer
och bryr sig om eleven. Anvandning av samtalsmodellen betyder att visa engagemang och att
lyssna pa eleven, men aven att hjalpa till med riktningen pa samtalet. Borup (2002) har i sin
studie utvecklat en annan samtalsmodell som innebér “att skapa ett kommunikativt rum foér
lirande om hélsa” grundat pa en intervjustudie med skolskéterskor. Studien syftade till att fa
en okad forstaelse for larandeprocessen som sker under ett halsosamtal mellan elev och
skolskaterska. Denna modell innehdller fyra faktorer: en stodjande miljo, autenticitet,
kompetens och reflekterande 6ppenhet. Tidigare forskning visar att motiverande samtal (MI)
ar fordelaktigt som personcentrerad metod vid hjalp till forandring hos vuxna (Robbins,
Pfeiffer, Maier, LaDrig och Berg-Smith, 2012). Forfattarna fann att elevernas fysiska aktivitet
Okade nar skolskoterskan samtalade med elever enligt M1 och att denna metod dven passar att

anvénda i samtal med ungdomar.

I en dansk studie (Borup & Holstein, 2004) undersoktes elevers uppfattning om
skolhélsovarden och elevernas nytta av att ha deltagit i ett halsosamtal. Eleverna i studien var
mellan 11 och 15 ar. Flertalet av eleverna diskuterade halsosamtalet med sin mamma eller en
van. Det var fa som pratade med sin pappa, men pojkar gjorde det i storre utstrackning an
flickor. Storst nytta av halsosamtalet hade elever i de lagre samhéllsklasserna dar det var fler
som foljde skolskoterskans rad och gjorde forandringar for att forbattra sin hélsa. Det var aven
fler i denna grupp som aterkom till skolskéterskan med sina funderingar. Borup och Holstein
(2006) har dven undersokt hur elevens trivsel i skolan paverkar halsosamtalet. Studien visade
att de elever som trivdes i skolan, i storre utstrackning diskuterade hélsosamtalet med sina
foraldrar och det var dven troligare att de foljde de rad som skolskoterskan gav. | en studie av
Borup (1998) analyserades och beskrevs elevernas upplevelse av halsosamtalet med
skolskaterskan med hansyn till elevernas alder, kon, familj och sociodemografi. Det var stora
skillnader mellan konen i fraga om vad som diskuterades under halsosamtalet. Flickor
diskuterade i hdgre grad relationer, hygien och pubertet och pojkar diskuterade framst léxor,
sport, jobb och alkohol. Bade flickor och pojkar diskuterade olika halsoproblem, men det var
mer frekvent forekommande i de lagre samhéllsklasserna. En studie av Borup och Holstein
(2011) visade att ungdomar som hade en god relation till sina foraldrar fick ut mer av

hélsosamtalen med skolskoterskan, i form av forbattrad hélsa, & de som inte hade en god
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foraldrarelation. Det talar for att det ar viktigt att stodja hela familjen for att fa ut sa mycket

som mojligt av dessa samtal.

Golsater, Sidenvall, Lingfors och Enskar (2010) undersokte svenska elevers syn pa
hélsosamtalet. Forsta delen belyste att eleverna ville forbereda sig infor samtalet genom att till
exempel svara pa en enkat for att vara forberedda infér samtalet och det innebar dven att
skolskoterskan var informerad om vad eleverna ville diskutera. Eleverna énskade bli
informerade om att samtalet var frivilligt. Den andra delen handlade om att eleverna ville bli
behandlade med respekt, att sjalva fa bestamma langd och djup i samtalet och att
skolskoterskan skulle anpassa samtalet till varje enskild elev. Vidare beskrevs att eleverna
ville att skolskoterskan skulle vara palést och kunna formedla kunskap om elevernas halsa och
livsstil, men utan att skuldbeldgga eleven, vilket bekréftas av Rasberry et al (2015). Den sista
delen i studien av Golsater, Sidenvall, Lingfors och Enskéar (2010) beskriver vikten av att
etablera en relation med eleven under halsosamtalet, vilket gjorde att eleven litade pa
skolskoterskan &ven i framtida kontakter. Informationen till eleven om att skolskoterskan inte
forde vidare vad som sades under samtalet till 6vrig skolpersonal och foraldrar var av stor

vikt, enligt studien.

Manga unga personer behover professionell hjalp i svara livssituationer och skolhélsovarden
kan vara en bra grund for ungdomsradgivning. Dock studerades inte vilken samtalsmetod som
borde anvandas (Langaard & Toverud, 2010). | studien observerades 13 radgivningssamtal
som erfarna skolskoterskor hade utfért med gymnasieungdomar i Oslo. Det som
kannetecknade samtalen var ungdomarnas berattelser och skolskoterskornas malséttning med
radgivningen. Konceptet “avsiktlig uppmérksamhet” (intentional attentiveness) skapades
utifran fem dimensioner. Dessa dimensioner beskrevs som uppméarksamhet pa ungdomens
beréttelse, strukturera deras beréattelse, uppmuntra till att uttrycka sig sjélv, uppmuntra till att

gd i skolan och uppmuntra till framtidsplaner.

Golsater, Lingfors, Sidenvall och Enskér (2011) undersokte 23 skolskoterskors och 29 elevers
upplevelse av att anvanda ett halso- och livsstilsverktyg i bade tal och skrift under
hélsosamtalet. Det framgick att flertalet av deltagarna tyckte det var positivt och att verktyget
gav en bra struktur pa samtalet. Det upplevdes dven som att det hjélpte att visualisera svaren
under samtalet. Dock ansags det viktigt att verktyget anvandes som ett stod och inte fick styra

samtalet. Samma forfattare (Golsater, Lingfors, Sidenvall & Enskar, 2012) genomfdérde en
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studie i Sverige dar de filmade 24 halsosamtal pa mellan- och hogstadium samt gymnasium.
Syftet var att studera interaktionen mellan skolskoterska och elev, vilket visade att
skolskaterskan oftast fragade och eleven svarade. | alla samtal berérdes de &mnen som de
nationella riktlinjerna rekommenderar for de olika aldrarna, utom néar det gallde sexuell hélsa,

som inte berdrdes i tva av atta samtal pa gymnasieniva.

Sexuell halsa

Skolskdterskan bor arbeta med elevers sexuella halsa och samtala om det bland annat vid
hélsosamtalet, &r det relevant med World Health Organizations [WHO] (2006) definition
av sexuell halsa. WHO definierar sexuell halsa som ett tillstand av valmaende, inte
nodvandigtvis franvaro av sjukdom eller dysfunktion. Detta innefattar dven alla
manniskors rétt till saker sex och ratten att upptacka sin sexualitet. Definitionen kan

fungera som en grund for skolskoterskans arbete med elevers sexuella hélsa.

Enligt en studie av Santa Maria, Guilamo-Ramos, Sweet Jemmott, Derouin, och Villarruel
(2017) har sjukskoterskan, pa grund av sin djupa kunskap om sexualitet, reproduktion och
konsten i att undervisa, en viktig roll i skolor och pa hélsocentraler. En studie genomford i
USA har undersokt skolskoterskans roll i kommunikationen med afroamerikanska eller
latinamerikanska pojkar i aldern 13-19, som haft homosexuella relationer (Rasberry et al.,
2015). Studien baseras pa 415 webbenkater och 32 intervjuer. Nar det gallde sexuellt
overforbara sjukdomar kunde manga tanka sig att tala med skolskéterskan, dock inte nar det
gallde de egna k&nslorna runt sin sexualitet. Den storsta oron, gallande att prata med
skolpersonal, var att personalen skulle vara férdémande pa grund av exempelvis sin religion
eller att de inte har tillracklig kunskap om sex och samlevnad. Det k&ndes tryggare att prata
med personal som sjalv var 6ppet homosexuella, alternativt, som var liberala i sin syn pa

homosexualitet, oavsett vilken yrkesroll de hade pa skolan.

Martyn et al. (2012) beskriver hur Event History Calendars (EHC) kunde anvéndas for att fora
dagboksanteckningar gallande sexuell aktivitet och sexuellt riskbeteende. | EHC antecknade
ungdomarna, under flera manader, for att samtalet med sjukskaterskan skulle kunna bli mer
elevcentrerat och géra ungdomarna medvetna om sitt sexuella beteende och sina val. I studien
intervjuades 30 ungdomar mellan 15-19 &r som alla var sexuellt aktiva och de flesta kom fran

utsatta socioekonomiska omraden. Forskarna i studien intervjuade aven tva sjukskéterskor om



deras erfarenhet av arbete med ungdomar. Intervjuerna indikerade att EHC ledde till
forbattrad kommunikation och gjorde ungdomarna mer medvetna om sitt riskbeteende. Bade
sjukskoterskorna och eleverna uppfattade det enklare att diskutera riskbeteende néar det redan

fanns nedskrivet.

Foreliggande studies mal ar att belysa skolskoterskornas arbete med elevernas sexuella hélsa.
Hélsosamtalet kan vara en plattform for detta och kan ge skolskdterskan kunskap och

information om elevernas sexuella héalsa.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka hur skolskéterskan utifran halsosamtalet arbetar

med elevernas sexuella halsa pa hogstadiet och gymnasiet.

Metod

En kvalitativ metod valdes som lamplig for att besvara forskningsfragan “hur” och saledes for
att beskriva hur skolskoterskan arbetar med elevernas sexuella halsa, utifran halsosamtalet
(Kvale & Brinkman, 2014).

Urval

Studien utfordes i form av tolv enskilda intervjuer med skolskoterskor verksamma inom
hogstadium eller gymnasium i sédra Skane. Inklusionskriterierna for deltagarna i studien var
att de skulle vara legitimerade sjukskaterskor med specialistutbildning inom distrikt eller
hélso- och sjukvard fér barn och ungdomar enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) och
ha anstéllning som skolskoterska pa en hogstadie- eller gymnasieskola. Skolskoterskan skulle
ha genomfort halsosamtal med minst en arskurs pa hogstadie- eller gymnasieniva under sin
yrkesverksamma tid. Begransningen till det geografiska omradet sodra Skane gjordes av
praktiska skal och for att om mojligt kunna Overfora resultatet i forfattarnas kommande
yrkesutdvning som distriktsskoterskor inom denna region. Skolskoterskor som var

verksamma i tatort eller pa landsbygd fanns representerade och inkluderades oavsett
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anstallning inom kommunal skola eller friskola. De tolv skolorna valdes ut med en
malsattning om jamn fordelning mellan hogstadie- och gymnasieskolor. Forfragningar
skickades ut via e-post till 20 enhetschefer/rektorer innehallande informationsbrev och
tillstandsblankett (Bilaga 1). Endast tva rektorer avbhojde och atta skolskéterskor hade inte
mojlighet att delta. Vissa enhetschefer/rektorer hade flera av skolskoterskorna som anstallda.
Efter tolv avslutade intervjuer ansag forfattarna att fler intervjuer inte skulle tillfort nytt
material. Atta skolskoterskor arbetade pa gymnasiet och fyra pa hogstadiet. Medelaldern var
50 ar (37-64 ar) och de hade i genomsnitt arbetat som skolskoterskor i tio ar (1-31 ar). Alla
identifierade sig som kvinnor. Av skolskdterskorna var sex stycken distriktsskoterskor, fem

barnsjukskdéterskor och en hade skolskéterskeutbildning.

Instrument

Studiens data samlades in genom enskilda semistrukturerade intervjuer med skolskoterskor.
En intervjuguide (Bilaga 3) med 6ppna fragor anvandes for att fa fram djup och varierad
information om skolskoterskans erfarenheter. Intervjuguiden bestod av en inledande fraga,
som stélldes pa samma satt till alla informanter. Den kompletterades med fragor inom olika
frageomraden och var av undersokande karaktar med foljdfragor, for att 6ka djupet pa
intervjusvaren (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuaren hade friheten att anpassa fragorna till
hur intervjun utvecklade sig och samtidigt ha intervjuguiden som stéd. En pilotintervju
gjordes med en skolskdterska pa gymnasiet for att utvardera intervjuguiden och prova
intervjusituationen, dérefter gjordes vissa &ndringar i guiden. Intervjuerna anvandes for att
undersoka informantens uppfattning och beskrivning av hur hon arbetade med elevernas
sexuella halsa med utgangspunkt i halsosamtalet. Varje enskild intervju pagick mellan 35-50
minuter. Informanterna gavs majligheten att tala fritt for att pa sa satt fa ett rikt

intervjumaterial.

Datainsamling

Efter erhallet tillstand fran respektive verksamhetschef/rektor att fa utfora studien,
kontaktades skolskoterskorna via e-post, som aterfanns pa respektive skolas hemsida. | e-
posten bifogades informationsbrev och samtyckesblankett (Bilaga 2). Plats for intervjun
bestamdes i samrad med skolskoterskan, for att tillgodose informantens behov av en kand och

trygg plats att intervjuas pa, vilket ar en forutsattning for att na ett storre intervjudjup (Kvale
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& Brinkmann, 2014). Bada forfattarna var narvarande vid samtliga intervjuer och 11 av
intervjuerna genomfordes pa skolskoterskans expedition och en gjordes efter onskemal
hemma hos skolskoterskan. Samtyckesblanketterna samlades in vid intervjutillfallet och
intervjuerna genomfordes efter det att samtycke getts. Intervjuerna spelades in med hjalp av
en diktafon, som forvarades i ett last utrymme otillgangligt for obehdriga. Nar studien ar

godkand kommer intervjuerna att raderas.

Analys av data

Insamlad data analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Krippendorff, 2018). Vid
kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa att finna likheter och olikheter i textinnehallet.
Utifran metodbeskrivning av Graneheim och Lundman (2004) skapades koder och kategorier
som tillsammans utgjorde det manifesta och latenta innehallet. I samband med
transkriberingen avidentifierades intervjudeltagarna, tredje person och geografiska platser.
Det ordagrant transkriberade materialet lastes igenom flera ganger av bada forfattarna enskilt,
for att skapa en dvergripande bild av innehallet. Meningar eller fraser som innehall
information relevant for syftet, sa kallade meningsbérande enheter, identifierades gemensamt
av forfattarna. De meningsbérande enheterna kondenserades sedan till kortare meningar och
kodades (Tabell 1). Koderna strukturerades till olika subkategorier och kategorier. Under
analysarbetet framkom det att studiens syfte inte skulle bli besvarat pa det specifika satt det
var utformat. Intervjumaterialet gav en bredare bild av skolskoterskans arbete med elevernas

sexuella hélsa, varfor syftet delvis andrades.

Forfattarna tillika intervjuarna var medvetna om att deras egen forforstaelse var av betydelse
for hur intervjufragorna stallts och hur insamlad data analyserats. Genom att f6lja ovanstaende
metodbeskrivning har forfattarna haft for avsikt att sakerstalla sa 1ag inverkan pa
studieresultatet som mojligt. Forfattarnas forforstaelse var bland annat erfarenhet egen
skolgang géllande avsaknaden av samtal kring sexuell halsa och egna barn i tonaren med
liknande erfarenheter. De har bada erfarenhet av att arbeta med barn i 6vre tonaren inom
slutenvard pa mottagning och inom kvinnohalsan med unga som genomfort abort. Intresse for
att i framtiden arbeta som skolskoterskor och erfarenheten av egna barn med sérskilda behov,
har lett till ett djupare engagemang for skolfragor. De har en forforstaelse for hur den sexuella
hélsan avspeglar sig pa den psykiska och fysiska halsan i stort. Insikt finns om att

forforstaelsen kan vara begransande och forfattarna har haft det i atanke vid dataanalysen.
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Tabell 1. Exempel pa analys av transkriberat material

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet

Sen det dagliga, jag kor Jag har dppen dorr.  Skolskéterska-  Oppenhet i Lyhordhet som

med dppen dorr. Det ar Eleverna kommer n tillganglig arbetet arbetsinstrument

mycket att de (eleverna) in och satter sig och

bara kommer in i soffan pratar

och satter sig och pratar.

Sa jag har inte kort nan Utgar franeleveni  Utgar fran Elevens behov  Individualiserat

enkat utan jag forsoker samtalet eleven bemdtande

faktiskt utga fran samtalet

med eleven istéllet och

”vara dar” liksom...

Vi som har gatt (HBTQ- Ska nagot Rektorns roll ~ Samarbete Begransningar i

certifiering) tycker ju att genomsyra en skola  avgorande for ~ med rektor arbetet

ledningen skulle varit med  maste rektorn vara
dar ocksa, vi saknade med och vara pa
ledningen, det var nog bara annars hénder inget.
en rektor av alla dom som

var med. Ska nagot

genomsyra en skola maste

rektorn vara med och vara

pa annars hander inget

liksom.

utvecklings-
arbetet

HBTQ = homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer

Forskningsetiska avvagningar

Varje forskare har ett egenansvar att folja given forskningsetik och yrkeskodex, vilket innebar

att arbeta utifran informanternas autonomi, att gora gott, inte orsaka skada och att agera enligt

rattviseprincipen (Codex, 2018; Northern Nurses’ Federation, 2003). Denna studie har foljt

dessa principer. For att tillgodose informanternas autonomi blev de informerade om

mojligheten att avbryta deltagandet i studien, oavsett tidpunkt. For att inte orsaka skada

avidentifierades deltagarna, tredje person och geografiska platser som eventuellt namndes i

intervjuerna. Av samma anledning behandlades all insamlad data konfidentiellt. Studien

utfordes i syfte att belysa en del av skolskoterskans arbete i positiv mening. Forhoppningsvis

blev intervjusituationen ett tillfalle for reflektion och 6kad yrkesinsikt for den enskilda

skolskdterskan (Kvale & Brinkmann, 2014). Rattviseprincipen tillgodosags genom att

informanterna behandlats likvardigt och ingen skillnad gjorts pa person. Vardvetenskapliga

etiknamnden (VEN), Medicinska fakulteten vid Lunds universitet har provat lampligheten i

att utfora studien och de radgivande yttrandena om éndringar och/eller kompletteringar har

foljts for godk&nnande.
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Resultat

Resultatet utmynnade i fyra kategorier med tillhérande subkategorier (Figur 1). Den

forsta kategorin var Utmaningar i méten med subkategorier samarbete med

skolpersonal och mote med familjer med olika bakgrund. Den andra kategorin var
Individualiserat bemétande med subkategori elevens behov och klassens betydelse. Den tredje
kategorin var Lyhordhet som arbetsinstrument med subkategorier 6ppenhet i arbetet och
erfarenhetens betydelse. Den sista kategorin var Begransningar i arbetet med
subkategorierna, skolans tradition, samarbete med rektor och sekretessens begransningar.

Resultatet redovisas i Iopande text med citat for att fortydliga och forstarka

resultatredovisningen.

: o Individualiserat Lyhérdhet som Begransningar i
Utmaningar i moten bemdtande arbetsinstrument arbetet
) ) )
|| samarbete med elevens behov — OF;F;EZ?;“ — skolans tradition
skolpersonal
——
)
méte med klassens | | erfarenhetens | | samarbete med
| familjer med betydelse betydelse rektor
olika bakgrund
~——
)
|| sekretessens
begransningar

——

Figur 1. Kategorier med tillnérande subkategorier utifran hur skolskoterskan arbetar

Utmaningar i moten

Samarbete med skolpersonal

Skolskéterskorna uppskattade till stor del det ndra samarbetet med kurator nar det géllde
elevernas méaende och information om sexuell hélsa. De sag det som en stor méjlighet och

utmaning att utveckla detta arbete genom att halla i mer undervisning tillsammans, och
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framforallt, att gemensamt kunna stodja enskilda elever eller delar av en klass genom samtal.
I de fall nér skolskoterskan och kuratorn hade ett gott samarbete och dialog upplevdes detta
som en stor tillgang. Nar det saknades ett samarbete med kurator var detta en sorg som
skolskoterskan forsokte motverka genom att uppmuntra till dialog dem emellan.
Skolskoterskorna ansag att mycket av det forebyggande arbetet kunde ske i klassrummet

vilket gjorde att samarbetet med kurator och l&rare upplevdes som prioriterat.

“Sex och samlevnad ska ju vara integrerad i alla &mnen men det ar

bara NO-ldrarna som kommer och pratar om det.” (Skolskoterska (S) 9)

Skolskoterskan forsokte anpassa sig efter lararens 6nskemal och halla en 6ppen dialog. Detta
innebar att skolskoterskan ibland undervisade i hel- eller halvklass och i vissa fall enbart
tillhandaholl material for klassundervisning. Skolskoterskan upplevde oftast att hon blev sedd
och efterfragad men kande sig i vissa fall bortglomd. Detta avspeglade sig i skolskaterskans
eget intresse for att undervisa. Skolskoterskorna ville forbattra samarbetet med léarare via
oppen dialog och vara delaktiga i undervisningen. Utfallet av detta berodde till stor del pa hur
villiga l&rarna var att sldppa in skolskoterskan och kuratorn under lektionstid.
Skolskoterskorna upplevde att det spelade stor roll vilken installning larare hade till att prata
om sexuell hélsa. De ansag att vissa larare var eldsjélar medan andra tyckte det var
obehagligt, vilket kan ha spelat en roll for huruvida det kdndes naturligt att be skolskoterskan

om hjélp eller inte.

Ett exempel som gavs var en larare som sokte upp skolskodterskan med anledning av att hen
hade ensamkommande flickor i sin klass. Skolskdterskan upplevde detta som en utmaning
eftersom flickorna hade begransade kunskaper med sig fran sina hemlander, vilket
framkommit under halsosamtalet. Flickorna ville inte vara med pa sex- och
samlevnadsundervisningen i helklass utan de fick istallet gruppundervisning av
skolskaterskan. | andra fall behdvde skolskoterskan starka lararen i dennes yrkesroll att vaga
prata om sexuell halsa, genom att hjalpa hen att bli mer trygg med @mnet. Det kunde vara
genom att de planerade lektionens innehall tillsammans eller att skolskéterskan visade

ungdomsmottagningens (UMO) digitala undervisningsmaterial.

Skolornas elevhélsoteam (EHT) upplevdes som en viktig bas i samarbetet mellan olika

yrkeskategorier, sasom till exempel rektor, specialpedagog och kurator, nar det gallde arbetet
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med elevernas sexuella halsa bade i helklass och enskilt. Genom att i detta forum kunna
diskutera enskilda elevers eller klassers problematik kring den sexuella hélsan upplevde
skolskoterskan tillfredsstallelse i arbetet. Halsosamtalet kandes sarskilt meningsfullt for
skolskoterskorna nar de fick maojlighet att fora vidare information/kunskap fran ett eller flera

halsosamtal till larare eller EHT.

Mote med familjer med olika bakgrund

Eftersom ungdomar som gar pa hogstadiet och gymnasiet befinner sig i granslandet mellan
barn och vuxen kontaktade skolskoterskan inte foraldrarna utan elevens tillatelse nar det
géllde den sexuella hélsan. Det var valdigt ovanligt att foraldrar kontaktade skolskoterskan
angaende detta. Manga elever var noga med att férsékra sig om att ingen information gick
vidare till foraldrarna utan elevernas tillatelse. Detta upplevde skolskoterskan som en naturlig
process for en elev pa vdg in i vuxenlivet och var endast problematiskt nar det géllde
oplanerade graviditeter. Skolskoterskan forsokte da fa elevens tillatelse att kontakta
foraldrarna och upplevde stor frustration och maktloshet nér detta inte var mojligt.
Skolskoterskan hjalpte de flickor som inte hade stéd hemifran att komma till UMO och
eventuellt kvinnokliniken, men forsokte i det langsta att fa tillatelse att informera nagon av

foraldrarna.

“Jag har haft ett par flickor som varit gravida och dar det varit
sjalvklart med abort men dar har jag jobbat for att vi maste prata med

mamma och pappa.” (S12)

Relationen med foraldrarna var viktigare nér eleven gick i sarskola eller hade olika
funktionsvariationer. | dessa fall tog skolskoterskan oftare kontakt med foraldrarna efter
hélsosamtal med eleven om det upplevdes som en nddvandighet for elevens basta, till

exempel nar det gallde preventivmedel.

Alla familjer fungerade pa olika satt och kom familjen fran en annan kultur kunde det bli
missforstand. Skolskoterskan arbetade mycket med denna problematik genom att respektera
familjens synsatt och var noga med att informera eleverna om sexuell halsa. Detta var
utmanande och krdvde stort engagemang. Flera skolskoterskor betonade att det var viktigt att

informera om samtyckeslagen och om att UMO:s hemsida ar flersprakig. Information till

16



flickor om att médomshinnan inte finns och varfoér blédningar i samband med sexdebut inte &r
vanligt, upplevde skolskoterskorna som viktigt, pa grund av att motsatsen ar en kulturell myt
och finns for att kontrollera kvinnor. Skolskoterskan prioriterade att utbilda pojkar om detta
och skickade gérna med information hem till foréldrarna. Det uppfattades av skolskéterskorna
att det ofta var ett krav fran slakten i hemlandet att bruden skulle bléda, vilket gjorde att
skolskoterskorna i vissa fall visat flickan hur hon exempelvis kunde sticka sig i fingret for att

fa fram blod att smeta pa lakanet.

“... men jag tycker att det dr viktigt att tala om att jag berattar fakta
och du kan kolla om det som jag séger stammer, sa sen kan jag inte,

utan du har din tro sd... men alla spricker inte i kransen” (S6)

Kollision kunde uppsta mellan undervisningen i skolan och familjetraditioner, samtidigt som
det upplevdes som svart att skilja pa vad som var hedersrelaterat och vad som var stranga
foraldrar. Det uppfattades som att det fanns stora skillnader mellan olika kulturer i 6ppenhet
om till exempel homosexualitet och konsidentitet. Likasa var det vanligt i vissa kulturer att

flickor gifte sig tidigt och darmed slutade skolan.

Individualiserat bemdétande

Elevens behov

Forsta gangen skolskoterskan traffade en elev var oftast i samband med hélsosamtalet. Manga
elever upplevdes blyga och osékra infor att prata om sin sexuella halsa med nagon de inte
ké&nde sedan tidigare. Det var en utmaning for skolskoterskan att visa en 6ppenhet i samtalet
och de uppmuntrade till aterbesék om eleverna hade nagot de ville diskutera vidare. Det
upplevdes vanligare att flickor kom tillbaka och pratade medan pojkar oftare skickade e-post
med fragor. Skolskoterskan uppmuntrade bada sétten och tyckte att de fungerade bra. En del
elever ville utmana och genera skolskoterskan med sina fragor. Skolskoterskor med lang
erfarenhet menade att de néstan var omdjliga att chockera for de hade i stort sett hort allt. Nar
skolskoterskorna beskrev hur de bemotte eleven under halsosamtalet genomsyrades det av ett
individualiserat bemotande. Skolskdterskorna upplevde att deras bemdtande gav eleven

utrymme att samtala om det som hen tyckte var viktigast. Det skiljde sig i hur
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skolskoterskorna tog upp amnet sexuell hélsa under halsosamtalet beroende pa elevens vilja

till samtal.

Det framkom att skolskdterskor som anvande sig av en halsoenkat, som eleverna fyllt i innan
besoket, utgick ifran enkaten under halsosamtalet vilket underlattade anpassningen av
samtalet. Det gav information om vad eleven behdvde samtala om och pa vilken
kunskapsniva eleven befann sig. Enkaten underlattade nar en elev inte hade nagra funderingar
hen ville dela med sig av. Samtidigt fanns det skolskoterskor som tyckte att samtalet blev mer

pa elevens villkor, om de inte hade nagot underlag i form av halsoenkat eller liknande.

Skolskéterskorna uttryckte att de inte ville att eleverna skulle kénna sig stressade eller
generade i samtalet om sexuell hélsa. De var medvetna om att deras samtalsmetodik kunde
vara avgorande for hur en elev upplevde henne och samtalet. Skolskoterskorna tyckte att det
var svart att veta hur de skulle ta upp @mnet sexuell hélsa utom gallande menstruation,
cellprovtagning och preventivmedel. De beskrev att de inte ville gora hdlsobesoket jobbigare
for eleven genom att utover detta prata om sexuell identitet och liknande. En del
skolskoterskor utnyttjade tillféllet nar elever kom for att hamta kondomer och genom att stélla
fragor forsokte de forsta om eleven hade kunskap om exempelvis konssjukdomar eller
informera om vikten av samtycke. Dessa moten blev for vissa elever en uppféljning av

halsosamtalet och gav kompletterande information till skolskoterskan om elevernas maende.

Den information som eleverna fick om UMO individanpassades utifran sprak och eventuell
funktionsvariation. Skolskéterskorna betonade att det var viktigt att mota ungdomarna pa den
niva de befann sig, eftersom det var véaldigt stor spridning i vad de hade med sig for kunskap

fran exempelvis sitt hemland eller annan skola.

“ ... Nar jag traffar en 16-arig tjej som nyligen kommit till Sverige
fran, ja, Syrien da ar hon kanske inte alls dar att hon vill prata om sex.
For att hon far ju lara sig hemma att det ar inget forran efter
giftermalet.” (S3)
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Klassens betydelse

Skolskoterskor som hade klassundervisning innan halsosamtalen startade, beskrev att de fick
ett mer givande enskilt samtal och att de kunde komma djupare in pa hur eleven upplevde sin
sexuella halsa. Skolskdterskorna visste vad de hade undervisat om och kunde aterkoppla till
det nar eleven stallde fragor och kunde aven fordjupa informationen om sexuell halsa pa ett
individanpassat satt. De sag det som positivt att eleverna stallde fler fragor i det enskilda
samtalet an i helklass och upplevde pa sa sétt att de fick elevernas fortroende. Genom att vara
flexibla i sitt arbetssatt kunde skolskoterskorna utga fran vad som kom fram under
hélsosamtalen for att sedan anpassa det fortsatta arbetet till elevens eller hela gruppers behov.
De upplevde det positivt att vara ute i klasserna for att hora elevernas funderingar och asikter
om amnet sexuell halsa, samt att klassituationen underlattade for de elever som inte vagade
fraga sjalva i helklass eller vid det enskilda samtalet med skolskéterskan. Dessa elever kunde
indirekt fa informationen genom andras fragor. Klassen som grupp hade olika betydelse for

den enskilde beroende pa aldersgrupp och klassammanhallning.

Vissa delar inom den sexuella hélsan, sa som homosexuella/bisexuella/transpersoner/queer
(HBTQ)-undervisningen, ansag skolskdterskorna lampade sig battre att samtala om i hel- eller
halvklass for att forsékra sig om att alla elever hade fatt héra informationen minst en gang.
Skolskoterskorna beskrev att de konkret ville visa for alla pa skolan att de arbetade for allas
lika varde och att alla var valkomna till dem. Det kunde exempelvis vara att de satte upp

prideflaggor runt om pa skolan och pa sina mottagningsrum.

“ ... Jag pdapekar vikten av att vi alla dr lika. Man har ratt att tycka om
vem man vill. /.../ Vi har ju dom héar flaggorna, HBTQ-flaggor. Sa jag
tycker det dr viktigt.” (S7)

Lyhordhet som arbetsinstrument

Oppenhet i arbetet

Nar skolskoterskorna beskrev hur de samtalade med eleven om dennes sexuella hélsa visade
sig ett gemensamt arbetssatt gentemot eleven; att vara lyhord. De ville pa detta satt sta for

trygghet, tillganglighet och fora elevernas talan.
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“... Jag vill att jag ska vara deras fristad och deras advokat om det
behdvs.” (S4)

Nér en elev upplevdes besvérad i samtalet om sin sexuella halsa samtalade skolskdterskan om
det pa ett mindre utforligt sétt. Skolskoterskorna reflekterade Gver att det sattet kanske inte
alltid var det ratta. Om eleven blev generad, kanske det var for att hen egentligen behdvde
veta mer och inte mindre. Om skolskdterskan visade sig tillgangliga for eleven genom att
erbjuda sin tid och sin uppméarksamhet, vagade eleven stélla fragor och samtala om sin
sexuella halsa. Oppenhet kring &mnet visade skolskéterskor genom att namna olika omraden
inom den sexuella halsan, framfér allt om de var mindre vanliga eller uppfattades som
tabubelagda. De uttryckte att det var viktigt att fysiskt uttala orden och att inte lagga nagon
vardering i dem. Vissa elever reagerade med att se fragande ut och nagra blev chockade.
Skolskoterskorna beskrev det som att de pa detta sétt visade att eleverna kunde prata om allt

med henne.

Genom att skolskdterskan alltid hade rumsdorren Gppen visade hon sin tillganglighet sa att
eleverna kunde komma nér de ville. Flera av skolskoterskorna anvéande ett konsneutralt sprak
for att visa sin standpunkt och underforstatt inkludera alla. Skolskéterskor uppfattade inte att
eleverna hade nagra problem kopplade till sin sexuella identitet och de insag att det kanske
berodde pa att skolskoterskorna sjalva inte var lyhorda for det. Det framkom att
skolskoterskan reflekterade dver att de som arbetade i skolan, inklusive henne sjélv, inte
visade sig helt 6ppna i sin syn pa pojkar och flickor. Deras syn beskrevs som traditionell, dar
konen sags som icke foranderliga. EHT arbetade gemensamt med att forandra delar av
skolmiljon sa att den blev mer kénsneutral. De gav som exempel att gora omkladningsrum
och duschar mer privata. Klasslistor korrigerades sa att det inte gick att utlasa hur manga

pojkar respektive flickor det var i en klass.

Erfarenhetens betydelse

Skolskéterskorna upplevde att deras erfarenhet gav en 6kad lyhordhet for eleverna. De kunde
andra karaktar pa samtalet genom att lasa av eleven de hade framfor sig. Deras erfarenhet
gjorde att de hade kannedom om att beméta elever. De beskrev det som att erfarenheten gav

dem en magkansla for vad en elev behévde eller efterfragade.
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“Nagonstans kan jag sdga, inte till hundra procent, men jag kan ofta
kénna av det lite grann. Da kanske man lagger fragorna lite

annorlunda eller sina pastaenden lite annorlunda.” (S10)

Skolskoterskorna kunde avgora pa fragornas karaktar om de exempelvis hade sitt ursprung i
att eleven tittade pa porr. Skolskoterskan kunde da samtala med eleven om hur pornografiska
filmer kunde paverka. Skolskoterskor som ansag sig sjalva ha mindre erfarenhet, uttryckte en

forhoppning om att fler yrkesar skulle medfora att de kunde fokusera mer pa att vara lyhérda.

Skolskéterskorna beskrev att deras fokus under halsosamtalet var pa eleven. Eleven var den
som styrde vad samtalet skulle handla om. Skolskoterskan lyssnade lyhort och fragade vidare
om det som verkade mest angel&get for eleven. Erfarenhet av att mota elever var en faktor
som spelade roll for i vilken utstrackning skolskoterskan lat eleven styra samtalet. For att
samtalet om sexuell halsa skulle fa en neutral inledning bérjade skolskdterskorna med att
presentera UMO genom att de visade deras hemsida, lata eleven vélja avsnitt att titta pa och
darefter ga igenom tillsammans. Skolské&terskorna ville pa sa sétt lara eleverna att sjalva hitta

information i framtiden for att hjalpa dem att bli sjalvstandiga individer.

Nar skolskoterskan var ny pa skolan och inte kande eleverna upplevde hon att det var svarare
att ta upp amnet sexuell halsa under halsosamtalet och undvek darfor amnet. | detta lag att
skolskoterskan sjalv inte var intresserad av amnet sexuell hélsa eller kdnde sig trygg att prata
om det, vilket gjorde att hon valde att fokusera pa andra &mnen, som till exempel kost och

somn. Det uttrycktes en dnskan om att kdnna sig mer naturlig i samtalet om sexuell hélsa.

Begransningar i arbetet

Skolans tradition

Skolskoterskor beskrev hur skolans tradition paverkade dem i arbetet med elevernas sexuella
hélsa bade pa ett positivt och negativt satt och att alla skolor skiljde sig at pa nagot satt. Det
framkom att det pa skolor med 6vervagande traditionellt manliga utbildningar ofta fanns en
stereotyp kvinnosyn hos manliga larare. Skolskdterskorna forsokte dverbrygga detta genom
att vara mer narvarande ute pa skolan for att visa andra varderingar. Andra skolor beskrevs

som homogena pa andra satt, exempelvis med fordomar mot homosexualitet och annan
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konsidentitet. Skolskoterskorna arbetade pa dessa skolor for storre samsyn genom att de
stallde 6ppna fragor om vérderingar pa halsosamtalet och inom EHT. Nar foraldrar
kontaktade skolskoterskan var det angaende sina barns alkoholvanor, men inte gallande deras
sexuella halsa eller drogvanor. Skolskoterskorna upplevde detta som férsvarande i arbetet

eftersom det beféste traditionen att inte prata om sexuell halsa med eleverna.

“Utan det dr mer niir det gdller alkohol och sadana som de ar lite mer
oroliga”. (S5)

Samarbete med rektor

Rektors instélining framholls som en grund till hur skolskéterskans kunskap om bland annat
sexuell halsa hade mojlighet att anvandas pa skolan. Oftast upplevde skolskoterskan att det
fanns ett bra stod fran rektor, men néar det skulle prioriteras var det andra saker som framholls,
som till exempel elevers franvaro. Skolskoterskorna upplevde frustration dver att ekonomiska
aspekter satte stopp for vad som var mojligt att genomfora i det forbyggande arbetet, som att

fa pengar till forelasare och avsatt lektionstid.

“Ska nagot genomsyra en skola maste rektorn vara med och vara pa,

annars héinder inget liksom.” (S6)

Sekretessens begransningar

En viktig fraga for skolskdterskorna var sekretessen och pa vilka satt de forholl sig till den
eftersom skolskoterskan var den som hade strangast sekretess pa skolan och da dven inom
EHT. Att halla pa sekretessen och hjalpa eleven med problem pa skolan eller vid en oplanerad
graviditet upplevdes som problematiskt. Genom dialog med foraldrar och elev gick det att
komma fram till hur skolan kunde hjalpa till och vilken information rektor och mentor
behdvde i dessa fall. Skolskoterskorna betonade att de holl pa sekretessen nér elev eller

foralder ville detta, forutsatt att eleven inte for illa.

“Nja, det finns nog en frustration att jag sitter med den sekretess som

Jjag gor, om man sdger sd.” (S12)
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod tillater att deltagare och kontext formar varandra vilket aterspeglas vid
datainsamlingen. Denna studie utfordes darfor i form av enskilda semistrukturerade intervjuer
(Kvale & Brinkmann, 2014). Vid kvalitativ forskning ar intervjuarens erfarenheter och
agerande av betydelse for studiens utformning och resultat. Flexibilitet och
anpassningsformaga ar ledord for forskaren inom kvalitativ metod (Henricson & Billhult,
2017). En kvantitativ metod hade inte svarat pa studiens syfte, da den inte inbegriper

samspelet mellan deltagare och kontext.

Forfattarna hade for avsikt att fa en spridning gallande geografiskt omrade samt mellan
hogstadium och gymnasium for att, om mdjligt, fa en variation géllande elevsammanséttning
avseende socioekonomi, alder och kulturell bakgrund. Deltagarnas kontext ar av betydelse
(Henricson & Billhult, 2017) och forfattarna 6nskade se om det fanns olikheter samt om det,
variationen till trots, fanns likheter i hur skolskoterskorna arbetade med elevernas sexuella
halsa. Till skillnad fran den kvantitativa metoden redovisas inte dessa i resultatet men de ger
en storre tillforlitlighet och verforbarhet av resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).
Arbetslivserfarenheten hos skolskdterskorna varierade och moéjligen hade fler med langre tid i
yrket visat en annorlunda bild av skolskéterskans arbete. Vissa deltagande skolskoterskor
ansag att de hade liten erfarenhet av studiens &mne, saledes medfor denna 6kade variation i
urvalet studiens trovardighet och dverforbarheten av studiens resultat 6kar (Graneheim &
Lundman, 2004). Det kan &ven ha varit positivt for informanten att fa insikt om sin egen
kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014).

Enskilda semistrukturerade intervjuer valdes for att komma nara informanten och for att far
innehallsrikt material och ett djup i intervjuerna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) och
Danielsson (2017) okar det trovardigheten i resultatet. Bada forfattarna deltog vid samtliga
intervjuer vilket inverkade positivt pa analysprocessen genom att bada kunde relatera till
informanten och kontexten (Graneheim & Lundman, 2004). Bearbetning och analysprocess
gjordes gemensamt, vilket 6kar studiens trovardighet och palitlighet (Kvale & Brinkmann,
2014). For att oka tillforlitlighet studien anvandes en intervjuguide for att alla intervjuer

skulle f& samma ram.
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Skolskoterskorna fick sjélva valja plats for intervjun, vilket dkade mojligheten till ett storre
intervjudjup eftersom informanterna da kande sig trygga (Kvale & Brinkmann, 2014).
Flertalet skolskoterskor valde det egna mottagningsrummet som intervjuplats och anvénde
ibland material som fanns dar for att fortydliga det som sades. Forfattarnas tidigare erfarenhet
och forforstaelse i &mnet kan ha varit en grund fér, som Kvale och Brinkmann (2014)
uttrycker det; den goda intervjun. Den innefattar &ven kunskap om intervjudmnet och att
reflektera dver vilken kunskap intervjuerna kan leda till. Dock hade forfattarna sedan tidigare
ingen erfarenhet av att gora kvalitativa intervjuer. Det egna larandet i intervjuteknik
utvecklades under arbetets gang och detta kan ha haft positiv inverkan pa intervjuerna och

darmed gett ett rikare intervjumaterial.

Med anledning av att forfattarna inte tidigare anvant kvalitativ innehallsanalys och for att 6ka
palitligheten har forfattarnas handledare granskat éverensstammelsen mellan transkriberat och
analyserat material (Martensson & Fridlund, 2017). Nér analysarbetet avslutats blev det
tydligt att syftet var for snavt mot intervjuresultatet. Syftet andrades nagot och forfattarna

anser nu att det dverensstammer.

Under intervjuerna blev forfattarna medvetna om att sexuell hélsa var ett &mne som manga
var generade att samtala om. De 6ppna fragorna om halsosamtalet och elevernas sexuella
halsa kunde vara svara att forsta och da anvandes mer specifika fragor och/eller exempel pa
vad forfattarna menade varpa informanterna forstod béttre. Detta kunde bero pa att
skolskaterskorna hade olika utgangspunkt och forhallande till amnet sexuell halsa. Det kunde
aven bero pa att fragorna var stallda pa ett satt som gjorde dem svarbegripliga. Ledande eller
mer specifika fragor behdver dock inte leda till att intervjuns trovardighet minskar, utan kan
Oka den genom att intervjusvaren och intervjuarens tolkning prévas under intervjun (Kvale &
Brinkmann, 2014).

Skolskoterskor fran enbart sodra Skane deltog i studien och det kan vara en svaghet da ett
storre upptagningsomrade hade kunnat 6ka resultatets 6verforbarhet och djup. Studien var
tidsbegransad inom ramen for specialistutbildningen och den paverkade mojligheten till ett
okat antal informanter och geografiskt omrade. Forfattarnas tidigare erfarenhet och
forforstaelse i amnet kan ha varit begransande och det kan ha avspeglats i intervjufragorna.
Likasa saknade forfattarna erfarenhet i kvalitativ intervjuteknik och det kan ha paverkat

resultatet negativt genom att intervjumaterialet i de forsta intervjuerna var mindre rikt
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(Shenton, 2004). Analysmetoden hade inte heller tidigare anvénts av forfattarna och det kan

ha inverkat negativt pa utférandet av analysen.

Forfattarna efterstravade att folja forskningsetik och yrkeskodex under studiens gang i
enlighet med Codex (2018) och Northern Nurses’ Federation (2003). Informantens autonomi
ska tillgodoses och en svaghet i studien &r att intervjusituationen, som sadan, riskerade att
hota den. Informant och intervjuare kom varandra néra under intervjun dar informanten kunde
fa en kéansla av att vilja vara till lags. Det kan ha inneburit att personen inte vagade avbryta sitt
deltagande i studien. En kvantitativ metod med enkater hade eventuellt kunna forhindra detta,
da studiedeltagaren inte moter intervjuaren ansikte mot ansikte. Intervjusituationen medférde
samtidigt att informanten fick mojlighet att fortydliga, fordjupa eller angra uttalanden och att

samspelet med intervjuaren kunde ge en trygghet jamfort med en enkétstudie.

Resultatdiskussion

Med det salutogena perspektivet (Antonovsky, 1991) ville vi belysa skolskdterskans arbete
med den friska eleven och dennes sexuella hdlsa med utgangspunkt i halsosamtalet. Enligt
Henderson (1966) &r att framja halsa ett av omvardnadens framsta syften. Forfattarna till

foreliggande studie ville med bakgrund av denna grundprincip belysa det komplexa arbetet

som skolskdterskan hade att tillgodose varje enskild elevs behov gallande sexuell hélsa.

Sexuell halsa ar av tradition mycket privat och nagot som inte alla &r trygga att prata om, som
aven géller skolskéterskor. I denna studie framkom att det inte alltid k&ndes obesvérat att
prata med eleverna om kénslor och sexuell hdlsa utan det k&ndes l&ttare att diskutera
menstruation och kondomer. Vidare visade studien att samtal om sexuell hdlsa med elever
kunde bero pa hur trygg skolskoterskan var i @mnet. Kéndes det inte som ett naturligt
samtalsamne for skolskoterskan var det latt att hoppa dver och att prata om nagot annat som
engagerade, till exempel somn och motion. For att bli tryggare i samtalet kan skolskéterskan
anvanda sig av motiverande samtal (MI). Detta stdds och har visat sig fordelaktigt i samtal
mellan skolskoterska och elev angaende 6vervikt i en studie av Bonde, Bentsen och Hindhede
(2014). Genom att skolskoterskan visar sig intresserad och tillganglig 6kar méjligheten for
eleven att aterkomma pa ytterligare samtal, likasa att prata sa konsneutralt som majligt med

eleverna. Detta kan underlatta for elever som ar oséakra i sin konsidentitet eller i sin sexualitet.
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Det framkom i denna studie att skolskoterskan genom att vara 6ppen och tillganglig for

samtal upplevde sig kunna stodja elever i deras sexuella halsa pa ett battre satt.

| ett mangkulturellt samhélle &r det en utmaning att méta alla elevers behov och rétt till
utbildning inom manga olika omraden inklusive sexuell halsa. Med en 6kad mangkulturell
befolkning moter skolskoterskan en utmaning i sina samtal med eleverna. Nér det géller
sexuell halsa har olika kulturer olika éppenhet, men alla elever i den svenska skolan har rétt
till samma utbildning (Skollagen, SFS 2010:800). | denna studie framkom att det var en stor
utmaning att méta elever med olika bakgrund bade av religiésa och kulturella skal. Trots att
det framkom att skolské&terskan inte hade mycket foraldrakontakt angaende den sexuella
halsan paverkade foraldrarnas och slaktens asikter eleven, bade genom tidigare kunskaper och
regler om vad som var rétt att prata om. | en studie utford i Oman undersoktes foraldrars asikt
om sexualundervisning (Al Zaabi, Heffernan, Holroyd och Jackson, 2018). Studien var &mnad
att vara till hjalp for beslutsfattare och sjukvardspersonal i lander med muslimsk immigration
att forsta den kultur som eleverna kom ifran. Resultatet visade att foraldrarna (90 %) ville att
barnen skulle fa sexualundervisning och att detta var ett gemensamt ansvar for skola och
foraldrar. Vidare ville foraldrarna att undervisningen skulle vara enligt islamsk sed och lagar
och skulle innehalla regler mot sex fore aktenskap. Flertalet foraldrar ansag att fragor om
avhallsamhet, preventivmedel och fortplantning skulle vénta tills eleverna var 16-17 ar. Nar
det gallde vem som bistod eleverna med information ansags féraldrar, larare, skolskaterskor
och religiosa ledare som lika viktiga. | en kartlaggning som bestéllts av Stockholm stad,
Goteborg stad och Malmo stad som utférdes av Strid, Enelo, Cinthio och Baianstovu (2018)
visades att 20 procent av niondeklassarna i Malmo levde med begransande normer om
kyskhet och oskuld. Det anser vi redan idag har betydelse for skolskdterskans arbete eftersom
Skane ar ett mangkulturellt samhalle. Med detta i atanke framstar det som en dnnu stérre
utmaning for den svenska elevhalsan att mota elever och familjer pa ett respektfullt satt utan
att forminska foraldrarnas asikter, och anda tillgodose elevernas rétt till den information och

undervisning som deras jamnariga far.

Det &r viktigt att skolskoterskans kompetens angaende sexuell halsa tas tillvara i skolan och
det dr av vikt att prioritera samarbetet mellan skolskoterska och larare, for att pa sa satt
sakerstalla att eleverna far den undervisning de har ratt till. Det framkom i denna studie att
skolskoterskorna inte upplevde att deras kompetens togs tillvara av larare och skolledning nér

det géllde sexuell hélsa och varje skolskoterska bestamde sjalv vad som skulle diskuteras
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under halsosamtalet. Skolskoterskorna papekade vidare att deras viktigaste uppgift var att
folja programmet for elevhalsovard som &r faststéllt av Socialstyrelsen och Skolverket (2016)
med uppgifter om vad halsosamtalet ska innehalla och &ven vaccinationsprogrammet.
Dérutover var det stora skillnader for hur skolskoterskorna ville och hade mojlighet att arbeta
med elevernas sexuella halsa, bade utifran deras eget intresse, antal elever, den enskilde
lararen och skolledningens prioritering. Skolskoterskan hade utifran detta mer informell
undervisning for de som efterfragade detta. Skolskoterskorna kande att hen latt glomdes bort
och att klassrummet uppfattades vara lararens revir. Ett bra samarbete och en dialog med
lararen om vad eleverna diskuterat och lart sig i klassen skulle kunna underlatta fér
skolskoterskan nar hen senare skulle ha individuella samtal med eleverna och da diskutera
mer personliga fragor och funderingar. | en studie av Brewin, Koren, Morgan, Shipley och
Hardy (2014) visade resultatet att skolskoterskan spelade en viktig roll i sexualundervisningen
i skolan. Trots detta inkluderades hen inte i undervisningen utan hade oftare informell
undervisning for eleverna. Den informella undervisningen var nédvéandig eftersom eleverna
behdvde mer undervisning dn den som gavs av lararna. Enligt foreliggande studien var det
ofta brister i samarbetet med lararna som hindrade skolskdterskans delaktighet i
undervisningen. Detta beskrevs vara pa grund av tidsbrist eller radsla for konflikter med
larare. Detta ar i linje med resultat i en studie genomférd i USA, vilka brottades med samma
problem som framkom i denna studie: vikten av samarbete med larare; utmaningen att larare
ville halla pa sitt revir; och att tidsbristen var en avgorande faktor for elevernas undervisning
om sexuell hélsa (Brewin, Koren, Morgan, Shipley och Hardys, 2014). Ett bra samarbete och
en dialog med lararen om vad eleverna diskuterat och lart sig i klassen kan underlatta for
skolskoterskan nar hen senare ska ha individuella samtal med eleverna och da diskutera mer

personliga fragor och funderingar.

Oavsett kon eller bakgrund sa &r det viktigt att eleverna far ratt forutsattningar for att
tillgodose sig samtal och undervisning om sexuell hélsa utifran sina behov och sin férmaga.
Det var oftare flickor som tog personlig kontakt med skolskoterskan i denna studie jamfort
med vad pojkarna gjorde nar det gallde deras sexuella halsa, da det fanns en mer naturlig
inkorsport genom att diskutera menstruation och p-piller. Detta Gverensstammer med en
studie av Dittus, Harper, Becasen, Donatello och Ethier (2018) d&r det framkom att pojkar
hade samre kunskap jamfort med flickor om sexuell hélsa och likasa att det kunde &ndras
genom att skolskoterskorna fick mer resurser for att stodja pojkarna. Beech och Sayers (2018)

studie fastslar att pojkar fick mindre forebyggande undervisning avseende sexuell halsa. Med
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detta i atanke kan det vara ofordelaktigt att lata eleven helt sjalv bestimma vad som ska
diskuteras pa halsosamtalet utan skolskoterskan ansvarar for att ta upp amnet sexuell halsa pa
vald niva och visa sig oppen for diskussion. Med anledning av detta ar det viktigt att
undervisa och stodja bade flickor och pojkar utifran deras personliga behov och att vara

Iyhord for vad den enskilda eleven behdver prata om.

Konklusion och implikation

Skolskoterskorna upplevelse var att det inte pratas sa mycket om sexuell halsa pa
halsosamtalet som det bor goras, dock fanns en dnskan om att gora detta. Det fanns flera
hinder som hade en inverkan; att inte kdnna sig trygg med d&mnet och att det kandes for privat,
alternativt att eleverna inte uppfattades som intresserade av att prata om det. P& skolor som
anvande sig av en halsoenkat dar fragor om sexuell halsa var inkluderat, berérdes amnet under
halsosamtalet. Det var vanligt att eleverna inte k&nde sig trygga att prata om sexuell halsa nér
de traffade skolskdterskan forsta gangen utan de kom tillbaka om det fanns ett behov.
Samarbete med larare &r en viktig del for att arbetet med sexuell halsa pa gruppniva ska kunna
fungera pa en skola bade genom att ha gemensam undervisning och genom samordning av
skolovergripande aktiviteter som till exempel externa foreldsare. Samarbetet ar annu viktigare
nar det finns kulturella och religiosa skillnader som paverkar skolan, da bade skolskdterska
och larare ska arbeta for att alla elever ska fa den undervisning de hade rétt till oavsett
bakgrund.

Skolskdterskan ar den person som moter alla elever och har méjligheten att rusta eleverna att
kunna ta eget ansvar for sin sexuella halsa och har darmed ett behov av fa ratt forutsattningar
for det i form av tid och fortbildning. Framtida forskning ur skolledningens perspektiv pa hur
skolskoéterskans kompetens kan utnyttjas och vilka hinder som finns, skulle kunna 6ka
forstaelsen mellan skolskoterska och ledning. Sadan forskning skulle gagna eleverna genom
mojligheterna till ett mer rattssakert satt for ledningen att forsékra sig om att alla elever far
samma forutsattningar att samtala om och fa undervisning i sexuell halsa. Forskning inom
elevhalsan skulle kunna bidra till fortydligande av nationella riktlinjer for halsosamtalet,
vilket i sin tur skulle kunna leda till att alla elever i Sverige far samma information och

mojlighet till stod angaende sexuell hélsa.
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Bilaga 1 (3)

Brev till verksamhetschef/rektor

Vi kontaktar Dig for forfragan om tillstdnd att genomfora intervjustudien "Hélsosamtalet,
ett samtal med elever om deras sexuella hdlsa?”, med skolskoterskor verksamma pa

hogstadiet och gymnasiet.

Studiens syfte &r att studera hur skolskoterskan anvander informationen fran héalsosamtalet,
pa individ- eller gruppniva, angdende sexuell halsa. Bakgrunden till studien &r
skolskoterskans arbete med elevers halsa och skolinspektionens senaste rapport om att

elevhélsans kunskap om sexuell hélsa i liten utstrackning utnyttjas i skolan.

Studiematerialet samlas in genom enskilda intervjuer med skolskdterskor verksamma inom
hogstadiet och/eller gymnasiet, som har genomfort halsosamtal med minst en arskurs. Plats
och lokal for intervjun bestams i samrad med skolskéterskan. Tidsatgang for varje intervju
ar cirka 45-60 minuter. Intervjuerna spelas in och materialet behandlas konfidentiellt och
studiedeltagarna samt tredje person avidentifieras. Det inspelade materialet kommer att

raderas efter att uppsatsen godkants.

Efter att vi erhallit ert tillstand att utfora studien, kontaktas skolskoterskorna via telefon
eller e-post. Ar de positivt installda till studien, skickas informationsbrev och
samtyckesblankett via e-post. Skolskoterskorna kommer ndrsomhelst kunna avsluta sin

medverkan i studien utan att ange orsak.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Ansokan kommer att
skickas till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den planerade

studien genomfors.

Har Du nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.
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Bilaga 2 (3)
Brev till studiedeltagare
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Vi kontaktar Dig for att du arbetar som skolskoterska pa en hogstadie- eller gymnasieskola.

Syftet ar att studera hur skolskoterskan anvander informationen fran héalsosamtalet, pa
individ- eller gruppniva, angaende sexuell halsa. Bakgrunden till studien ar skolinspektionens
senaste rapport som beskriver att elevhalsans kunskap om sexuell halsa i liten utstrackning

utnyttjas i skolan. Vi vill belysa hur skolskoterskan kan vara ett led i att fordndra det.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den beréknas ta cirka 45-60 minuter. Vi erbjuder

plats for intervjun alternativt att Du sjélv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nar
som helst avbryta utan att du behdver ange varfor. Den information Du lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehérig far tillgang till den. Insamlat
material kommer forvaras i last utrymme och intervjumaterialet raderas nar studien ar

avslutad.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten, den samlar vi in i samband

med intervjun.
Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Om

Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var

handledare.
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Bilaga 3 (3)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
1. Hur lange har du arbetet som skolskoterska?
2. Vilken specialistutbildning har du?
3. Din alder?
4. ldentifierar du dig som Kvinna/Man/Annat?
5. Hur lang tid ar avsatt for varje halsosamtal?
Huvudfragor

Hur staller du fragor om sexuell halsa?
o Kaénslor, Preventivmedel
o Konsidentitet, Sexuell identitet
Hur anvénder du denna information?
Anvands informationen pa individ- eller gruppniva?
Sex- och samlevnadsundervisningen?
Pa vilket satt skulle du vilja arbeta med informationen?
o Vilka hinder finns? Egna, andras?
Hur fungerar samarbetet med 6vriga yrkeskategorier pa skolan, gallande sexuell
halsa?
Hur paverkar foraldrarelationen samtalet med eleven?
o Verkar eleverna prata med sina foréldrar?

o Kulturella/socioekonomiska skillnader?

Exempel pa foljdfragor

Kan du ge exempel péd vad du menar med ...?
Kan du berétta mer om ...?7
Det du ndmnde om ... var intressant, hur/vad/pa vilket sétt?

Vaga Tystnad & Lyssna till orden, rytmen, tonen, betoningar, pauser, férandringar i
rytm, hostningar... laktta kroppsspraket.
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