LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Skolskoterskans arbete med psykisk hilsa hos tonaringar mellan 13-15
ar 1 Sverige

En intervjustudie

The school nurse’s work with mental health in adolescents aged 13-15
in Sweden

An interview study

Forfattare: Lina Dahlstrom & Michelle Kaman

Handledare: Stinne Glasdam

Magisteruppsats
Hosten 2023

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programndamnden for omvéardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa
Box 157,221 00 LUND



Abstrakt.

Bakgrund: Generellt sett upplever elever en god hilsa men de senaste aren har forekomsten
av psykiska besvir bland tonaringar 6kat. Skolskdterskans roll dr avgorande for att fraimja och
forebygga den psykiska hilsan hos elever. Enligt tidigare studier fungerar skolskoterskor ofta
som den forsta kontaktpunkten for elever géllande psykisk hélsa och skolskoterskor har darfor
mdjlighet att identifiera risk- och skyddsfaktorer hos dem och erbjuda st6d och vigledning.
Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur skolskoterskan arbetar med psykisk hélsa hos
tonaringar mellan 13—15 ar i Sverige. Metod: En kvalitativ semistrukturerad intervjustudie
valdes, dir 10 skolskdterskor 1 Sverige intervjuades. Analysen genomfordes utifran en
kvalitativ innehéllsanalys inspiration av Graneheim och Lundman. Resultat: Skolskoterskor
striavar efter att arbeta preventivt pa gruppnivé genom undervisning i det som
skolskoterskorna ansag att det fanns ett behov av. Dessutom forsoker skolskoterskorna bygga
goda relationer med eleverna samt anvénder de sig av olika strategier for att nd eleverna pa ett
djupare plan. Baserat pé skolskoterskornas beddmning av elevernas psykiska maende erbjods
varierande vardinsatser. Skolskoterskor samarbetar med skolpersonal och socialtjénst for att
framja elevernas psykiska méende. Konklusion: Skolskoterskorna dr engagerade och drivande
1 arbetet kring elevernas psykiska hélsa och utfor obligatoriska arbetsuppgifter i forsta hand

och finns det mojlighet utover det forsoker skolskoterskorna né ut till klasserna.

Nyckelord

Skolskoterska. Psykisk hélsa. Psykisk ohélsa. Tondringar. Elever i hogstadiet. Kvalitativ
studie.
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Problemomrade

Globalt sett lider en av sju personer mellan 1019 ar av psykisk ohélsa vilket motsvarande 13
%, dir den frimsta orsaken dr depression. Den 4:e vanligaste dodsorsaken hos personer 15-29
ar ar suicid enligt World Health Organization [WHO], (2021). Folkhidlsomyndigheten (2022)
rapporterar att suicid bland unga vuxna, 20-29 &r, i Sverige 6kat med 1,8 % &rligen mellan
2006-2020. Suicidantalet bland tonéringar mellan 15-19 &r &r ofordndrad under den perioden.
Dock framgér det att psykiska och somatiska besvér fordubblats sedan 1980-talet hos bade
flickor och pojkar i &ldern 13 och 15 ar (Folkhdlsomyndigheten, 2014). Tonaringar genomgar
utvecklingsfaser och dérfor dr tondringar mer sarbara for psykisk ohélsa och psykisk ohélsa
som uppstér i tonaren brukar f6lja med i manga ar framover (Garnow et al., 2022; WHO,
2021). Det &r darfor viktigt att tidigt varda och arbeta med skyddsfaktorer for att skydda
tondringars psykiska hélsa 1 framtiden (WHO, 2022). Tonéaringar soker sillan vard for sin
psykiska hélsa i primérvarden trots att det forekommer psykisk ohélsa bland dem och av den
anledningen har skolskdterskor en avgorande roll for att nd ut till dem tidigt da de arbetar ndra
dem i skolan (Hermann et al., 2023; Lustig et al., 2023). Skolskoterskors viktigaste roll ar att
arbeta med hélsoframjande insatser gédllande fysisk och psykisk hdlsa samt forebyggande
insatser vid ohilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Vid hdlsoundersokningar ér det
skolskoterskors uppgift att i ett tidigt skede identifiera symtom eller risker hos eleverna for att
pa s vis arbeta hélsoforebyggande (Socialstyrelsen, 2016). Dock upplever skolskoterskor
svérigheter i att hantera elevers psykiska méende pa grund av hog arbetsbelastning men dven
pa grund av resursbrist (Jonsson et al., 2019; Moen & Jacobsen, 2022). Samtidigt rapporterar
folkhidlsomyndigheten (2022) att psykiska besvér dkar hos tondringar. Det &r sdledes viktigt
att belysa hur skolskoterskor i Sverige arbetar frimjande och forebyggande med tonaringars

psykisk hilsa.

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Studien utgér ifrdn Jean Watsons (2007) omvérdnadsteori som hir presenteras i sin helhet.

Omvardnadsteorin bygger pd humanism och altruism, vilket betyder viljan och



tillfredsstéllelsen av att hjélpa ndgon annan utifrdn godhet, empati och omtdnksamhet. Att
tillata sig kénna sina kénslor ar viktigt eftersom det medfor 6kad sjdlvacceptans men ocksa
acceptans och mottaglighet for andras kénslor. Skolskoterskor med hog sjélvacceptans kan
anvénda sina verktyg i mdtet med patienter och frimja samma psykologiska utveckling hos
dem. Omvardnad bygger pa relationer dir bada kénner sig involverade. For att skapa en sddan
relation dr det viktigt att intressera sig for den andras upplevelser och ta del av hela personens
ande pa ett respektfullt sétt. Vardrelationen kan bli djupare genom att genuint lyssna till
patientens beréttelser och kénslor och lyssnandet i sig kan vara den mest vdrdande
handlingen. Omvardnadsprocessen bygger pa att sjukskoterskor, i detta fall skolskoterskor,
anvénder sin kreativitet och problemldsning i den individuella varden och anpassar
omvardnaden utifran eleven. Av skolskoterskor krévs kunskap, skicklighet, instinkter,
magkénsla, etik, klinisk och personlig erfarenhet for att lyckas med det. Skolskoterskor
innehar mycket information som eleverna kan behdva och bor forsoka tdnka utifran deras
perspektiv for att fa en forstaelse for hur informationen kommer tas emot och vilken betydelse
informationen far for dem. Att erbjuda en trygg och trevlig miljo bidrar till att frimja
patienters vard. Det innebdr bekvamlighet, integritetsbevarande, skydd samt rena och fina
miljoer. En annan faktor dr skolskoterskorna sjélva som bor striva efter att utstrila trygghet

och vénlighet (Watson, 2007).

Skolhalsovard och skolskoterskans roll

Ar 1944 implementerades skolskoterskor i Sverige till skolhilsovérden for att viirna och
arbeta forebyggande med hélsan. Inom elevhilsans medicinska insats (EMI) har
skolskdterskor tva huvudsakliga ansvarsomrdden, hdlsoundersdkningar och
vaccinationsverksamhet (Hogskoleforordningen, 1993:100). De flesta ldnder har ndgon form
av skolhélsovird som kan vara utformad pé olika siatt (WHO, 2021b). I manga lander ar
skolhélsovérden inte baserad pa evidens och inte forsedd med tillrackliga resurser. WHO
(2021a) har tagit fram ett ramverk for arbetet med psykisk hilsa hos ungdomar i Europa.
Ramverket riktas till skolhdlsovarden och omfattar bland annat anvéndandet av tillgidngliga
handbdcker framtagna av WHO och Barnkonventionen. Skolhélsovdrden och skolskoterskor
ska arbeta hilsofrimjande och sitta in forebyggande insatser vid behov samt 6ka kunskapen

om psykisk hélsa hos tondringar (Patel et al., 2018; Svensk sjukskoterskeforening, 2016).



Elevhilsa

I'juli 2011 tillimpades en ny skollag i Sverige (SFS 2010:800) som definierade elevhélsan.
Skolhédlsovarden och elevrdden som tidigare varit uppdelade samlades och kallas nu for
elevhilsan. I elevhilsan ingar flera professioner, skolldkare, skolskdterskor, psykolog och
kurator som ska finnas tillgéngliga for elevens psykiska, psykosociala och medicinska hélsa. I
skollagen (SFS 2010:800) faststélls att elever ska ha tillgéng till elevhélsan med
yrkesverksamma kompetenser som arbetar forebyggande och hilsofrimjande for att stirka
elevers sociala, psykiska och fysiska vélbefinnande. Skolskoterskor ska kunna samverka med
professioner inom och utanfor skolan samt stréva efter goda relationer med elevernas
vérdnadshavare (Socialstyrelsen, 2016; Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Forutséttningar
for ett valfungerande hélsofrimjande arbete i1 skolan, bade pa individ- och gruppnivé, grundar
sig pa att olika yrkesprofessioner i skolan forstar skolskoterskornas roll (Reuterswird &
Lagerstrom, 2010). Att arbeta som ett vardteam runt eleverna kan leda till en gemensam
forstaelse for elevernas psykiska ohélsa och vilka gemensamma framjande insatser som
behover sittas in. Jonsson, et al. (2019) beskriver att skolskdterskor ibland upplever
svérigheter med att samarbeta med andra professioner, bdde i och utanfor skolan vilket i sig
kan péverka arbetet kring elevernas psykiska hélsa. De kan ocksa uppleva att ansvaret om
elevernas psykiska ohélsa i vissa fall ligger utanfor deras egen kompetens. Arbetet med barns
psykiska hélsa kan uppfattas orovickande, speciellt rorande orsakerna till det psykiska
méendet, exempelvis mobbning eller familjebesviar med missbruksproblematik (Jonsson et al.,
2019). All personal inom hélso- och sjukvard dr skyldiga att gora en anmélan till
socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen

(2001:453).

I skolskoterskans hilsofrdmjande arbete &r stod, kunskap och organisation tre viktiga aspekter
(Reuterswird & Lagerstrom, 2010). Statens offentliga utredningar [SOU] (2021)
rekommenderar att varje heltidsarbetande skolskoterska ska ansvara for hogst 430 elever.
Dessutom ska skolskdterskor kunna ta eget ansvar for en god kvalitetsutveckling inom
verksamheten. Om omvardnadsarbetet ska kunna utformas och ledas dr det viktigt att
skolskdterskor har den kunskap och resurser for att prioritera och samverka med
medarbetarna i vardteamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Skolskoterskor upplever att
deras kompetens inom barns psykiska ohilsa inte &r tillrdcklig och kdnner frustration ver att

de inte hinner anvédnda de verktygen som finns for att minska psykisk ohélsa (Jonsson et al.,



2019). Skolskdterskorna upplever att screeningsformulédren for psykisk ohélsa inte ér
anpassade for dem utan mer utformade for psykologer vilket forsvarar arbetet (Moen &
Jacobsen, 2022). For att kunna arbeta hélsofrdmjande och forebyggande med elevernas
psykiska hélsa behover skolskoterskor stod fran specialistsjukvarden (Einberg & Wilhsson,
2019).

Att skolskoterskorna skapar relationer med eleverna ér viktigt, vilket gors under drop-in
besdken men det dr ocksd betydande att gora sig synlig for dem, exempelvis genom att synas
pa skolgarden samt ha dorren 6ppen under elevernas lunchrast (Persson, 2022). Utdver
skolskoterskornas huvudinsatser riacker enbart tiden till enklare drop-in besok (Jonsson, et al,
2019). Vid upplevd tidsbrist har det medfort att det hilsofrimjande och forebyggande arbetet
prioriterats ner och likasé skolskoterskornas mdjlighet att bygga relationer med eleverna
utanfor hdlsoundersdkningarna (SOU, 2021). Skolskoterskorna vill arbeta hilsofrdmjande
med elevers psykiska hélsa bade individuellt och 1 grupp, i strévan att bygga upp elevernas

sjalvfortroende och psykiska hilsa (Moen & Jacobsen, 2022).

Hilsoundersékning

Hailsoundersokningar ar en av skolskoterskornas medicinska insatser och dér skolskoterskor
kan framja hélsa, lirande och vélbefinnande hos barn och ungdomar. Enligt 2 kapitlet 127 § i
skollagen (SFS 2010:800) ska elever i grundskolan, grundsdrskolan och specialskolan
erbjudas minst tre hdlsoundersokningar. Ett hdlsobesok sker nér eleverna gér i forskoleklass,
dérefter erbjuds hilsobesoken i drskurs tva, fyra samt i arskurs sju eller atta.
Halsoundersokningarna omfattar allménna hélsokontroller under skoltiden och utdver det ska

eleverna erbjudas syn- och horselunders6kningar (Socialstyrelsen, 2016).

Vid hilsoundersdkningarna kan skolskdterskan 1 ett tidigt skede identifiera symtom eller
problem som eleverna ger uttryck for och pd sé vis arbeta hélsoframjande. I
hélsoundersokningen ingér hdlsosamtal som bygger pé en dialog mellan skolskoterskan och
eleven som syftar till att skapa fortroende. Hélsosamtalet anvénds for att belysa
bakomliggande hédndelser i elevens liv och fa en inblick i elevens familj- och livsstil,
fritidsintressen och tecken pé psykisk och fysisk ohélsa. Informationen som dyker upp under

dialogen anvinds for att avgdra om négra atgarder maste vidtas. Skolskdterskan dterkopplar



dérefter till elevens vardnadshavare, skolldkaren och eventuellt om elevens familj har ndgon

socialsekreterare inkopplad (Socialstyrelsen, 2016).

Att vara tonaring

Tonéren kénnetecknas av en kénsla av 6kad sjélvstindighet och vuxenansvar samt utveckling
av den beslutsfattande formagan (Brdder et al. 2017). Tonar definieras som den sista tiden av
ménniskans uppvaxt, det vill sédga aldern mellan 13—19 ar (Svenska akademins ordbdcker,
2022). Tondrsutvecklingen dr en dvergéng fran barn till vuxen som bestar av flera
fordndringar med mal att hitta sin identitet. Férdndringarna omfattar familjeférhallanden,
sexuellt medvetande samt fysiska och psykiska forandringar (Gross, 2013; Kaufman, 2006).
Enligt Kaufman formas barn av sina fordldrar och under tondren lir de sig vilka de dr och hur
de skiljer sig frdn dem. Tondringars tankeformaga utvecklas under skoldren 1 olika grad och
takt. Frn borjan tdnker de ur ett svart-vitt perspektiv, vilket innebér att en tonéring ser
datiden och framtiden utifran sin upplevelse just nu. Tonéringar utvecklas dven fysiskt och
psykiskt och upplever sina kéinslor starkt. Kdnslorna &r inte heller nyanserade frdn barndomen
och under tonaren upplevs dven fler kinslor som de lér sig att skilja pa under denna tid.

Utvecklingen ror sig mot ett nyanserat tankesétt (Kaufman, 2006).

Tonéren kan uppfattas som kaotisk med utvecklingsutmaningar som paverkas av hoga krav pé
tonaringen men ocksa en osédkerhet infor framtiden (Gross, 2013). Tonaringar upplever hoga
krav frn skolan som kan paverka deras psykiska hélsa negativt (Folkhdlsomyndigheten,
2018). Det &r vanligt att tondringar jamfor sig med varandra och strivar konstant efter hog
social status. De forsoker né fysiska och sociala ideal och dessutom paverkas den sociala
statusen av hur man &r som person och vad man har for tillgdngar (Hiltunen, 2017). I takt med
tonaren maste en balans av identitet, medvetenhet och sjdlvkénsla hittas for att fa en positiv
inverkan pa identitetsutvecklingen. Genom att frdmja en sund utveckling av sjélvidentitet,
sexualitet, kamratstdd, fysisk utveckling och livsvanor hos tondringar kommer vergangen
fran barndom till vuxen forbattras (Kaufman, 2006). Tondringar spenderar mycket tid i skolan
och darfor har skolan och skolskéterskor en unik mojlighet att identifiera och hjélpa

tonaringarna under utvecklingsprocessen (Niznik, 1994; WHO, 2021b).



Psykisk hélsa

Psykisk hélsa dr ett paraplybegrepp som omfattar psykiskt vélbefinnande och psykisk ohilsa.
Psykiskt vélbefinnande definieras som ett tillstand dir varje individ kan forverkliga de egna
mdjligheterna, kan klara av vanliga pédfrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det
samhille hon eller han lever i. Den psykiska ohélsan star for psykiska besvér som innebar
kénslor av bland annat oro, stress och huvudvirk som inte nar kriterierna for diagnos. Den
psykiska ohélsan stir ocksa for psykiatriska tillstdnd som innefattar psykiatriska sjukdomar

och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Herman et al, 2023).

Psykisk ohdlsa — prevalens

Forekomsten av psykisk ohélsa i vérlden varierar beroende pé alder och kon. Hos vuxna mén
och kvinnor dr &ngest och depression de ledande psykiatriska diagnoserna och det dr 50 %
vanligare hos kvinnor dn mén (WHO, 2022). Fjorton procent av vérldens ungdomar (10-19
&r) har en psykisk ohilsa. Aven i den &ldersgruppen ir dngest och depression vanligast men
mer pataglig hos de dldre ungdomarna (WHO, 2021). De flesta svenska 13 och 15 aringar
uppger sig vara tillfreds med livet och vanligast ar att pojkar kdnner god sjélvkansla och
vélbefinnande i storre utstrackning én flickor. Livstillfredsstéllelsen har visat sig sjunka med
stigande alder hos bada konen och en dkning av dterkommande psykiska besvar som
nedstaimdhet, huvudvérk och sdmnsvarigheter har rapporterats hos 15 &ringar

(Folkhdlsomyndigheten, 2023).

Psykisk hélsa — riskfaktorer och skyddsfaktorer

Den psykiska hélsan paverkas av ett komplext system av individuella-, familje-, samhélls- och
strukturella faktorer som skiftar Gver tid och rum och som upplevs olika beroende pa vem
man &r. De faktorerna utgdr risker eller skydd for individen (WHO, 2022a). Beroende pa den
individuella sarbarheten i relation till vardagsstress och kroniska stressorer kan den psykiska
hélsan paverkas negativt (Ingram et al., 2005). Individuella faktorer omfattar bade
psykologiska faktorer sdsom kognitivt tinkande och biologiska faktorer som genetik (WHO,
2022a). De familjefaktorer som har negativ inverkan pa det psykiska maendet &r strikt
uppfostran och misshandel (Heilmann, 2021). Aven samhillsfaktorer paverkar den psykiska
hilsan déir konflikter, ordttvisa och diskriminering &r stora riskfaktorer (Healthdata, 2020;

WHO, 2022a). Strukturella faktorer omfattar omgivningens karaktér och infrastruktur (Frankl,



1962). Alla riskfaktorer kan paverka ménniskor i olika stadier i livet men mest sdrbara &r
personer som &r i utvecklingsfaser i sina liv, exempelvis tonaringar. Psykisk ohdlsa som
uppstér under tonaren brukar folja med i ménga ar framéver (WHO, 2021). Bade nationellt
och internationellt har skolskoterskor en viktig roll i tonaringars liv eftersom de tidigt kan
uppmaérksamma risk- och friskfaktorer hos eleverna och arbeta frimjande samt forebyggande

med dem (McDermott et al., 2019; Patel et al., 2018).

For att bibehalla ett psykiskt vélbefinnande &r skyddsfaktorer viktiga. Tillsammans med en
formaga att hantera sociala och kénslomédssiga ssmmanhang kan genetiken lika vil vara en
skyddsfaktor. Det dr dessutom stor fordel om en forstér sitt egenvéirde och har goda
familjerelationer med starkt socialt ndtverk. Andra skyddsfaktorer dr kdnsla av fysisk trygghet
och mojligheten att &dta sig métt och utdva fysiska aktiviteter. Strukturella skyddsfaktorer kan
vara att platsen dér en bor har ekonomisk sékerhet och upplevs trygg, att det finns jamlikhet
och réttvisa. Det har visat sig virlden over att det mest effektiva arbetssittet med att minska
risker och framja skyddsfaktorer hos tondringar dr genom laroprogram i skolan som fokuserar
pa sociala och kédnslomissiga aspekter. Genom att identifiera en persons risk- och
friskfaktorer och arbeta med att minska riskerna och frimja skyddsfaktorerna kan individen

bli motstandskraftig mot psykisk ohélsa i framtiden (WHO, 2022).

Syfte

Undersoka hur skolskdterskor arbetar med psykisk hilsa hos tondringar mellan 13—15 &r i

Sverige.

Metod

Studien utformades som en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie (Danielson, 2017) med
en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Genom
anviandning av en kvalitativ metod innebar det att en beskrivning av intervjupersonernas

perspektiv och upplevelser ldttare fingades upp (Henricson & Billhult, 2017).

10



Urval

Ett strategiskt urval tillimpades som metod for att fa informanter som kunde svara pé studiens
syfte med omfattande och rika beskrivningar (Henricson & Billhult, 2017).
Inklusionskriterierna var skolskoterskor som arbetade pa en eller flera skolor 1

Sverige, bade inom den privata och offentliga sektorn for att strdva efter variation. Om
informanterna inte ville bli inspelade skulle de exkluderas fran studien, ingen exkluderades
frén studien. Totalt inkluderades tio skolskoterskor i studien, varav sju arbetade pa en
kommunal skola och tre pd privata skolor, erfarenheten som skolskoterska varierade mellan 4

manader till 16 ar.

Tabell 1. Informanternas bakgrund

Intervju | Erfarenhet av skolhiilsovard Sektor Ansvar for antal elever
1 8 ar Kommunal Ca 500-600
2 4 man Kommunal Ca 590
3 8 ar Kommunal Ca 334
4 7 ar Privat Ca 180
5 4 ar Kommunal Ca 371
6 3ar Kommunal Ca 150-180
7 5 ar Privat Ca 360
8 3,5ar Privat Ca 240
9 5 ar Kommunal Ca 300
10 16 ar Kommunal Ca 500

Instrument

Semistrukturerade intervjuer anvédndes vid insamling av data som ér ett bra tillvigagangssatt
for att fi en forstaelse for innebdrden av ett upplevt fenomen enligt Henricson och Billhult
(2017). En semistrukturerad intervju innebar att intervjustrukturen bestod av dppna fragor
som intervjuaren stéllde till informanten, vilket gjorde att intervjuaren f6ljde informanten
under intervjun (Danielson, 2017). Intervjun baserades pa en egenkonstruerad intervjuguide
(se bilaga 1) inspirerad av Polit och Beck (2021). Intervjuguiden inleddes med fyra 6ppna
fragor med avsikt att informanten skulle beritta lite om sig sjélv vilket ledde till ett mer
avslappnat samtal. Intervjuguiden bestod av fyra huvudfragor som omfattade var sitt tema;
samverkan, framja psykisk hdlsa pad individniva, framja psykisk hélsa pa gruppniva och
forebygga psykisk ohdlsa. Till huvudfragorna fanns uppfoljningsfrigor som intervjuaren
kunde anvénda for att f en fordjupad insikt i omrédet. En pilotintervju genomférdes med en
informant for att sdkerstilla att den tekniska utrustningen fungerade, att tidsintervallet var

héllbart och att intervjuguiden svarade pa studiens syfte. Det gav ocksa intervjuarna mojlighet
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att fi erfarenhet av intervjusituationen (Danielson, 2017). Bida forfattarna deltog vid
pilotintervjun som tog 45 minuter och gemensamt transkriberades intervjun dérefter. Det
transkriberade innehallet diskuterades med handledaren som anség att intervjuerna skulle
utforas enskilt och under ldngre tid, dock innehdll intervjun vésentlig information 1

forhallande till studiens syfte och inkluderades i studien.

Datainsamling

Informanterna valdes strategiskt genom att forfrdgan skickades ut pd sociala medier som
riktade sig till distriktsskoterskor, vilka dr behoriga att arbeta som skolskoterskor. En
strategisk urvalsmetod baserades pd att populationen &r insatta i studiens forskningsomrade
(Henricson & Billhult, 2017). En kort sammanfattning om studien, forfraigan om deltagande
samt kontaktuppgifter publicerades pa sociala forum pé Facebook, ndmligen
“Distriktsskoterskeforeningen i Sverige” samt “Sjukskoterskan”. Ingen skolskoterska visade
intresse och dirfor skickades dven en forfradgan till rektorer pa privata och kommunala skolor
1 Sverige. Totalt skickades 40 forfragningar ut till rektorer i de fyra storsta stdderna i Sverige
varav sex stycken rektorer skickade in ett godké@nnande till studien. Det resulterade i for fa
skolskdterskor och dérfor skickades 30 forfragningar ut till stader i Skane varav fyra stycken
skickade in ett godkédnnande. Efter skriftligt godkdnnande av rektorerna skickades forfrdgning
med samtyckesblankett till tio skolskdterskor och nér de gav sitt skriftliga samtycke bokades

intervjuerna in.

Enligt Danielson (2017) kunde platsen for intervjun ha stor betydelse och skedde i samrad
med informanten. Mellan den 17 mars och 21 april 2023 &dgde intervjuerna rum via Zoom for
att underldtta for skolskoterskorna och for att avstandet mellan intervjuare och informanterna
var for stort. Intervjuerna tog mellan 45 - 70 minuter (medelvérde 53 min) och spelades in via
mobiltelefon utan internetuppkoppling for att sékerstélla att inga obehdriga fick tillgang till
materialet. Alla informanter spelades in efter att de hade gett sitt samtycke till inspelningen.
Datamaterialet forvarades inlést pd en extern hirddisk och raderas efter godkédnnande av

studien.
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Analys av data

Nir alla intervjuer var genomforda lyssnade forfattarna pa de inspelade intervjuerna och

transkriberade materialet i sin helhet for att undvika att viktig information gldmdes bort

(Persson & Sundin, 2017). Transkriberingarna omfattade 121 A4-sidor och varje intervju

forvarades i enskilda dokument. Studien utgick fran en kvalitativ innehallsanalys utifran ett

latent forhallningssitt, vilket syftade till att tolka och sammanfatta den underliggande

meningen av texten (Graneheim & Lundman, 2004).

Den kvalitativa innehallsanalysen startade med att kondenseringarna listes igenom flera

génger for att fa en helhetsbild av datainsamlingen. Hela analysprocessen utférdes genom

triangulering som innebér att tvd personer analyserade och tolkade datainnehéllet tillsammans

(Kristensson, 2014). Det transkriberade materialet kortades ner till meningsenheter som

svarade till syftet. Meningsenheterna kondenserades sedan, vilket innebar att meningarna

forkortades ytterligare men beh6ll kirnan av inneborden. Den kondenserade texten kodades

med hénsyn till hela innebdrden ddr sammanhanget fortfarande forstods i sin helhet. Detta

gjordes gemensamt med alla intervjuerna och dérefter jamfordes koderna utifran likheter och

olikheter for att skapa kategorier och underkategorier som omfattade liknande innehall

(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel pd analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Huvudkategori
meningsenhet

“Hdlsobesoken handlar om | Skolskoterskorna Preventivt Né elever Moéte med olika
kost, motion, psykiskt forsoker framja alla arbete. genom olika barn utifrén
mdende, hur det fungerar i | hélsoaspekter under strategier. samma

skolan, diagnoser, vad dem | hilsosamtalen. utgangspunkt.
dter, hur mycket de ror sig,
ja hemforhallande. Jag
forséker frimja alla

hélsoaspekter.”

“Jag dr samarbetspartner Samarbetar med Samarbete. Samarbetet Arbeta runt elever

med alla instanser under
sekretess som behovs for
eleven oavsett vilken
myndighet som inkopplas
men jag skulle sdga att jag
arbetar mycket med
socialtjdnsten och BUP.

externa instanser for
elevens hilsa. Sarskilt

socialtjdnsten och
BUP.

runt eleverna.
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Jag skickar jatteofta Remitterar ménga Remittering. Atgirder for Arbeta runt elever

remisser till BUP. Jag har elever som mar elever med med psykisk
ménga elever som har det valdigt daligt till psykisk ohélsa. | ohélsa.
riktigt tufft, suicidala BUP.

tankar, det 4r mycket

sadant.

Forskningsetiska avvigningar

Studien utfordes enligt Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (World Medical
Association, 2013). Projektplanen skickades till Véardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for
granskning, vilket skedde innan forfrdgningarna skickades ut till skolskdterskorna. Det togs
hénsyn till de fyra forskningsetiska principerna som enligt Vetenskapsradet (2002):
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebar att rektorerna och informanterna informerades om studiens syfte
genom den skriftliga informationen som tillhandaho6lls per mail och att deltagandet var
frivilligt. Informanterna hade rétt att avsluta sin medverkan nir som helst utan vidare fragor.
Samtyckeskravet innebar att informanterna sjélva hade rétt att besluta om sin medverkan, att
godkdnnande av sin medverkan genomfordes skriftligt men kunde avbrytas om sa dnskades.
Informanterna ldmnade skriftligt samtycke géllande deltagande i studien och muntligt
samtycke géllande ljudinspelning vid intervjun. Konfidentialitetskravet uppfylldes da allt
material som samlades in avidentifierades och avkodades. Allt material som spelades in
raderades efter transkriberingen och forvarades inlést pd kodad extern harddisk. Nér det
insamlade materialet sedan kommer forstoras vid magisteruppsatsens godkdnnande uppfylls

dven nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Analysen av skolskoterskornas beskrivning av sitt arbete gédllande psykisk hélsa med
tondringar resulterade i1 tv huvudkategorier; Méte med olika elever utifrdn samma
utgangspunkt och Arbetet runt elever med psykisk ohdlsa, med fyra underkategorier som

presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier
Underkategori Huvudkategori
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Preventivt arbete som en grundpelare
Mote med olika barn utifran samma
Na elever genom olika strategier utgangspunkt

Atgiirder for elever med psykisk ohilsa
Arbetet runt elever med psykisk ohélsa
Samarbetet runt eleverna

Mote med olika barn utifrdn samma utgéngspunkt

Preventivt arbete som en grundpelare

Utifrén skolskoterskors perspektiv hade eleverna generellt sett inte optimala levnadsvanor dd
ménga elever hoppade dver bdde frukost och lunch och var ofta trotta. Med syfte att né ut till
ménga samtidigt stravade skolskoterskor efter att hélla i undervisning for eleverna géllande
levnadsvanor sdsom somn och motion och vilket samband levnadsvanor har med den
psykiska hélsan. Det fanns en forhoppning bland skolskdterskor att undervisningen skulle
leda till att eleverna fick en forstielse av betydelsen av goda levnadsvanor och saledes
dndrade sina egna. Eftersom elevernas virdnadshavare har ett stort ansvar vad giller elevernas
levnadsvanor riktade andra skolskdterskor samma typ av undervisning mot dem, i hopp om att

de pé sikt kunde bidra till att frimja elevernas levnadsvanor.

“Jag pratar i klasserna om bl.a. levnadsvanor, sasom somn och motion... jag pratar
allmdnt om vad som kan vara tecken pa att man inte mar bra och vad man kan gora

om man inte mdr bra.” (Intervju §8)

“Kuratorn, psykologen och jag hade en kvillsutbildning for fordldrar. Ddr pratade

jag om vikten av kost, motion och somn.” (Intervju 2)

Det framgick att skolskoterskor anpassade sin undervisning utifrdn vad de ansig eleverna var
i behov av, att det inte fanns en given undervisningsmall som de foljde, utan de planerade
sjdlva undervisningstillfillena. Enligt skolskoterskor framkom det ofta att eleverna, i sina
samtal med skolpersonal och skolsk&terskor, uttryckte kdnslor av stress och prestationsangest
relaterat till skolmalen och de betygsgrundande &mnena. Skolskdterskor anvinde
undervisning som ett tillfélle att hjdlpa fler elever samtidigt att hantera stress. Flera

skolskoterskor ansag stress som en viktig faktor att prata med eleverna om men det fanns en
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variation 1 hur de utforde undervisningarna. Det fanns skolskoterskor som informerade om
vad stress var och olika strategier som eleverna kunde prova, sdsom att ta promenader och

finna en balans mellan aktiviteter och vila. Andra skolskoterskor genomforde

meditationsdvningar med eleverna.

“I drskurs 7 gdr jag och kuratorn ut i klasserna och informerar om stress och hur man

mdr... att man behéver en balans, att man behover vila sd man inte bara gor saker

hela tiden.” (Intervju 1)

“Jag dr i klassrummen och har koncentrationstrdning, meditationsévningar eller

mindfulness.” (Intervju 9)

Elever i hogstadiet gick igenom puberteten, en fas i livet frdn barn till ung vuxen dér mycket
hénde inombords som kunde upplevas obehagligt for dem. Skolskoterskor fann det viktigt att
hjélpa eleverna genom denna fas genom att ha undervisning om @mnet for eleverna. Avsikten
var att eleverna skulle {4 en 6kad sjédlvinsikt om vad som var normalt att uppleva under

puberteten och samtidigt ge dem verktyg for att hantera sitt maende om det skulle bli sdmre.

“Kommer dven prata om pubertet i helklass och dd kommer vi ocksd in pd det hdr att
man faktiskt kan bli nedstimd ndr man kommer in i puberteten, att hormonerna kan

paverka hur man mar. Dd kommer vi in pd hur vi ska gora ndr vi mar daligt.”

(Intervju 10).

Skolskoterskor stravade efter att nd ut till eleverna pa gruppnivé och det fanns en uppfattning
bland dem att det preventiva arbetet var viktigt. Trots det var det inte en sjdlvklarhet att
skolskdterskor hade undervisning for eleverna eftersom de behdvde prioritera basprogrammet

som de var dlagda att gora. Det framkom att ndgra skolskdterskor inte hade tid att genomfora

undervisningar for eleverna.

“Jag har ingen maojlighet att nd ut till grupper eftersom jag har ett basprogram som dr

vdldigt digert och det mdste jag gora. Jag har inte tid 6ver att arbeta utanfor

basprogrammet.” (Intervju 5).
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Nd elever genom olika strategier

Det fanns en forstaelse bland skolskoterskor att det inte var en sjélvklarhet att elever spontant
pratade om sina kénslor eller funderingar, att det kunde vara svart for dem att dela med sig av
sina tankar. Skolskoterskors upplevelse var att eleverna behovde kédnna fortroende for dem for
att vaga dppna upp sig och det fortroendet kunde ta 14ng tid att skapa. Darfor prioriterade de
att etablera relationer med eleverna genom att vara synliga och interagera med dem 1
korridorerna genom att hilsa och prata med dem. Vissa skolskoterskor at tillsammans med
eleverna i matsalen. Andra 6nskade att de kunde vara mer synliga for eleverna men att tiden
inte rickte till. Skolskdterskor upplevde att det var viktigt att ha Sppen mottagning nér
eleverna hade rast s att de hade mdjlighet att komma och prata enskilt om det behdvdes.
Deras forhoppning med att stirka relationerna till eleverna var att 6ka chanserna att ndrma sig

samtal kring psykiskt méende.

“Jag forsoker skapa kontakt, vara ute i korridoren och visa mig och kolla liget... Jag
har alltid oppen dorr pa rasterna for att eleverna ska kunna ga in och prata. De
kommer kanske 10 ganger for en anledning och sen kommer de med den anledningen

som varit grunden hela tiden”. (Intervju 7)

Skolskoterskor ansédg att relationen till eleverna kunde stérkas ytterligare pa de enskilda
hilsosamtalen som de hade med alla elever vid ett tillfalle i arskurs sju eller atta. For dem var
hilsosamtalet viardefullt av den anledningen att det kunde leda till fordjupade samtal om
elevernas fysiska och psykiska hélsa. Infor hidlsosamtalen fyllde eleverna i en personlig
hilsoenkét som skolskoterskor sedan anvinde som underlag vid samtalen. Det kunde
upplevas som svart att fa ett fordjupat samtal med eleverna eftersom alla var olika men genom
att anvdnda enkéten som grund och prata om hélsans olika faktorer kunde skolskoterskor
individanpassa dialogen utifrin vad eleverna ansdg var viktigt att prata om. Syftet var att {4 en

uppfattning av elevernas psykiska maende och fanga upp de elever som inte madde sa bra.

“Enkdtfragorna beror kostvanor, somn, trivsel i skolan, kompisrelationer i och
utanfor skolan, hur ldrandesituationen ser ut, om de far tillrdckligt med stéd, om de
kan koncentrera sig. Vissa fragor beror alkohol, tobak, droger, pubertet,

konstillhorighet, nojdhet med sitt utseende och sig sjilv som person. Det dr ett ganska
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bra samtalsmaterial som jag tillsammans med eleven pratar kring... det beror pd vad

de har svarat och vad de sen svarar inne hos mig.” (Intervju 6)

Manga skolskoéterskor hade erfarenhet av att elever inte var vana vid att prata om sig sjdlva
och kunde darfor tycka att det var svért eller genant. Det fanns en forestdllning bland
skolskdoterskor att det i manga fall var en fordel att bemdta eleverna med hjélp av olika
strategier. Med hopp om att né eleverna genom dialog fann skolskoterskor att olika
tillvigagéngssétt kunde bidra till att avdramatisera samtalen for eleverna. Nagra
skolskdterskor anvinde visuella hjalpmedel for att underldtta for dem. Andra skolskoterskor
betonade vikten av att eleverna hade lika tillgadng till information om psykisk hélsa. Om
skolskdterskorna fick kénsla att eleverna kénde sig obekvdma med att prata om dmnet, sd

hénvisade de dem till tillforlitliga hemsidor dir de kunde ta sig an information i sin egen takt.

“Jag anvinder bilder som forestiller skol- och hemsituation, kéinslor och relationer,
sexualitet, hot, kroppen, somn, mat, motion, familj och medbestimmande. Jag pratar
om det psykiska mdendet och hur det kan variera och utifran bilderna far de bedoma
sin hdlsa och sjdilva bestimma vad de vill prata om... Det kan vara svart for eleverna
att oppna upp sig och ddrfor visar jag ofta ungdomsmottagningens hemsida, vad man

kan hitta och var det finns ldnkar... samt unglivsstil.se. ” (Intervju 3)

For att underlétta samtalet om psykisk hdlsa med eleverna fanns det andra skolskdterskor som
ritade upp en mindmap tillsammans med dem, dér hélsa ritades upp i mitten och alla faktorer

som paverkar den runt omkring.

“Under hdlsosamtalen ritar jag en mindmap gdllande basala dmnen rorande god
hélsa som vi pratar om. Jag stdller fragor om elevens mdende och skapar ringar med

hdlsa centralt.” (Intervju 10)

Skolskoterskor hade erfarenhet av att deras samtalsteknik spelade stor roll i arbetet géllande
elevernas psykiska hélsa. Det fanns en uppfattning bland skolskoterskor att eleverna inte alltid
pratade om sina besvir, de hade erfarenhet av att det som eleverna sa inte alltid passade ihop
med vad de utstrdlade. Enligt skolskoterskor kunde elever ofta ge vaga svar sdsom “jag mdr

bra” vilket varken 6ppnade upp for dialog eller gav en inblick i deras faktiska maende. Det
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fanns en Overtygelse bland skolskoterskor att det var viktigt att stdlla raka och specifika

fragor, sasom “har du ndgonsin haft tankar pa att skada dig sjilv?”.

“Jag dr inte rddd utan stdller raka, specifika fragor, tror annars jag far svar som ‘‘jag

mdr bra”.” (Intervju 10).

En annan uppfattning var att dialogen kring psykisk hélsa behdvde bestd av 6ppna fragor sa
eleverna fick mdjlighet att ge omfattande svar. Ett annat sitt for att bade utforska elevernas
psykiska miende men ocksd motivera dem till forédndring, var samtal baserat pa motiverande
samtalsteknik (MI). Skolskoterskor fann att genom MI kunde eleverna nds pa ett djupare plan
och eleverna hade mgjlighet att sjdlva ta upp det som de upplevde besviarade dem mest. MI
hjélpte till att synliggora riskfaktorer och saledes fanns det mojlighet att prata vidare om det

med eleverna.

“Om jag har en kdnsla av att det kanske inte stimmer ndr de sdger “allt ar bra” da
forsoker jag med motiverande samtal, da kanske jag lyckas fanga en avvikande somn

eller ndgot annat och pratar om det” (Intervju 4).

Skolskoterskor stravade efter att ge radgivning till alla eleverna utifran deras behov, ibland
kunde det ricka med att ge informerande rddgivning men andra ginger fann skolskdterskor att
individuella 6vningar passade béttre som de sedan foljde upp. I de fall dir skolskoterskor
gjorde en beddmning av att eleven inte madde sé déligt och att smé forédndringar kunde frimja

elevens hélsa, visade vissa skolskoterskor passande 6vningar som eleven kunde utfora sjilv.

“Tillsammans med eleven gor och planerar jag 6vningar utefter symtom och
situationer som jag sen foljer upp. S6mnévning, somndagbok, andningsovningar,

minska skdarmtid, fysisk aktivitet dr ndgra ovningar jag rekommenderar.” (Intervju 9)

Arbetet runt eleverna med psykisk ohélsa

Atgiirder for elever med psykisk ohdilsa

Skolskoterskor motte elever med psykisk ohélsa i varierande grad, det kunde vara elever som

var ledsna over konflikter pa skolan, elever med hdg franvaro pé grund av en depression och
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elever som hade ett sjdlvskadebeteende. Det fanns en delad instéllning bland skolskdterskor
om att deras bedomning av allvarlighetsgraden pdverkade hur de agerade i motet med
eleverna som inte madde bra. Beroende pa hur daligt skolskoterskor upplevde att eleverna
mddde fanns det dven en sekundér aspekt som de ansag var viktig att ta i beaktning, nimligen
hur mogen eleven beddmdes vara for sin élder. De tva faktorerna 14g ofta till grund nér

skolskdterskor skulle planera atgarder for eleverna.

“Det dr en allvarlighetsfrdga, alltsd hur jag bedomer att barnet mar utifran vad
barnet sdiger. Sen dr det ju minderdriga barn och blir jag orolig sd pratar jag ju med
fordldrarna. Men det kan finnas konflikter i skolan som paverkar deras psykiska
mdende.. och beroende pa dlder sa kanske inte heller barnet vill att fordldrarna ska

veta om mdendet, dd fdar man gora en avvdgning.” (Intervju 3)

Bland skolskoterskor fanns en bild av vad deras roll innebar for elever som méadde psykiskt
déligt, vad de kunde erbjuda dem. For skolskoterskor var det viktigt att eleverna fick adekvat
hjélp utifrdn deras bedomning av deras psykiska méende. Manga skolskoterskor ansag att de
hade en stéttande roll och den vérdesatte dem lika hogt som andra vuxnas mojlighet att stodja.
Utover det fanns en insikt hos skolskdterskor om att deras breda kompetens inom varden
medforde att rollen d&ven omfattade rddgivning till elever och vardnadshavare. Skolskoterskor
gav samtalsstdd till elever som var i behov av det men de upplevde att det var en balansgang

for att inte hamna i1 en behandlande roll.

“... det dr viktigt att sdkerstdlla att de far professionell hjdilp utifrdan men absolut att
jag har regelbundna samtal men pa en annan niva. Jag dr vaildigt forsiktig sa att jag
inte gdr in i en behandlande roll. Jag finns hdr som en trygg vuxen och jag som

skolskoterska har lite mer kompetens dn vad ldrarna eller andra vuxna har.” (Intervju

4)

I de fall dér skolskoterskor beddmde att eleverna behdvde mer dn stottning eller rddgivning,

hinvisades eller remitterades eleverna till andra professioner och instanser.

“Men mdr de allmdnt daligt forsoker jag vidga sd att de far kontakt med BUP, med
kurator eller att de far mer hjdlp utifran... Jag informerar att det finns kurator pd

ungdomsmottagningen.” (Intervju 1)
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Eftersom elever i hogstadiet inte &r myndiga, ansag skolskoterskor att vardnadshavarna hade
en stor roll i deras arbete runt elever med psykisk ohilsa. Det forekom att varje remittering
eller hdnvisning till barn- och ungdomspsykiatrin foranledde ett godkdnnande av
vérdnadshavarna som i de flesta fall var med pd banan. Vissa skolskdterskor fann det viktigt
att dven informera vardnadshavarna nir de hanvisade till skolans eller ungdomsmottagningens
kuratorer. Vardnadshavarna hade en viktig funktion i elevernas psykiska hélsa enligt
skolskdterskor och anség ocksé att det mestadels var bra att ha en 6ppen dialog med dem i
samrad med eleverna. Forestéllningen var att virdnadshavarna endast kunde ge stod till sina

barn ifall de blev informerade om hur de upplevdes mé i skolan.

“Om de har psykiska problem t.ex. angest, da héinvisar jag vidare. Sd hinvisar jag till
vdr kurator, kanske forsta linjen. Om jag blir orolig for ett barn vid ett hilsosamtal
skickar jag remiss till barn- och ungdomspsykiatrin efter att jag fatt ett samtycke frdan
fordldern.” (Intervju 2)

“Behover elever ga hem fran skolan, kommer de till mig... ofta handlar det om stress,
prestationsdngest. Jag tar reda pa om magsmdrtan dr tecken pd ndgot annat. Ddrefter

kontaktas fordldrarna som informeras och diskussionen kring planering sker.’

(Intervju 7)

Samarbetet runt eleverna

Skolskoterskor ansdg att arbetet runt elever som inte madde psykiskt bra, stiarktes om de
tillsammans med 6vrig personal hade ett bra samarbete péd skolan. Eleverna métte sina
mentorer dagligen och enligt skolskoterskor var det av stor betydelse i arbetet runt elever med
psykisk ohélsa da ldrarna snabbt kunde mérka skillnader i elevernas méende. Skolskoterskor
hade inte den inblicken, det fanns inte mojlighet att tréffa alla elever dagligen. De hade
erfarenhet av att ldrarna meddelade nir de blev oroliga for en elev och kunde da triffa eleven
senare. P4 samma sétt kunde skolskdterskor ta hjdlp av dem om de ansag att ldrarna kunde
hjélpa till med négot, dock hade skolskdterskor sin sekretess att forhélla sig till i samarbetet

och behovde ett godkdnnande frén eleverna.
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“Om lirare kommer och berdttar saker for mig om elever, tex att de dr oroliga for att
en elev sitter och somnar pd lektionerna sd kan jag kalla in dem till mig senare och
prata. Pd elevhilsoteamet kan det komma upp att nagon mar daligt eller dr pavdg att

md ddligt fran ldrare, bitrddande rektorer och kuratorerna.” (Intervju 5)

Skolskoterskor ansdg att 6vrig personal pa skolan, framforallt ldrarna, kunde ha stor inverkan
pa elevernas maende. Déribland fanns skolskoterskor som ansag att statistiken fran
hélsoenkiten hade stor betydelse for de som arbetade med eleverna. Statistiken fran
hélsoenkiten formedlades till personalen med syfte att skapa forbattringar pé skolan som i sin

tur kunde fridmja elevernas psykiska hilsa.

“Jag har tystnadsplikt och kan inte lyfta enskilda elever men statistiken fran enkdten
kan jag lyfta pa skolan. Jag informerar om enkdtresultaten pa gruppnivd for

elevhdlsoteamet och dterkopplar till personalen som ansvarar for drskursen.’

(Intervju 4)

Skolskoterskor motte elever som inte upplevdes ha det bra hemma och runt de eleverna hade
skolskdterskor ett samarbete med socialtjidnsten i syfte att frimja deras psykiska hilsa och
hjilpa familjerna. Samarbetet foranleddes av att skolskoterskor skickade orosanmaélningar till
socialtjdnsten om de missténkte att barn for illa. Hur mycket kontakt skolskoterskor hade med
socialtjédnsten varierade i omfattning men de hade erfarenhet av att samarbetet 6kade om

skolan lag i ett socialt utsatt omréde.

“Jag arbetar pd en skola med mycket socioekonomiska problem och har ddrfor manga
moten med socialtjdnsten eftersom jag skickar ett par orosanmdlningar i mdanaden v/t

ex. hog franvaro.” (Intervju 6)
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Diskussion

Metoddiskussion

Metodens kvalitet diskuteras utifran begreppen tillforlitlighet (credibility), dverforbarhet
(transferability), giltighet (dependability) och verifierbarhet (confirmability). Dessa begrepp
klargor studiens omfattande styrkor och svagheter och saledes trovirdigheten

(thrustworthiness) for lasaren (Kristensson, 2014).

Tillforlitlighet speglar hur sanningsenligt resultatet 1 studien dr och i vilken omfattning
forfattarna har tolkat den faktiska datainsamlingen och forsokt asidosétta sina forutfattade
meningar (Kristensson, 2014). I en kvalitativ studie okar tillforlitligheten om urvalet &r
varierat eftersom det kan bidra med olika perspektiv gillande det studerade &mnet
(Kristensson, 2014). Enligt Henricson och Billhult (2017) &r meningen med ett strategiskt
urval att vélja ett farre antal personer som kan ge rika redogérelser om det studerade omrédet,
dér intervjupersonernas erfarenhet och ansvarsférdelning kan pdvisa variationer och ddrmed
ge mer nyanserade beskrivningar. Av den anledningen ir studiens tillforlitlighet stirkt
eftersom informanterna har varierande erfarenheter, med ansvar for olika elevantal som
dessutom representerar bade den privata och offentliga sektorn. I urvalet inkluderades en som
hade arbetat som skolskdterska i fyra ménader vilket kan ses som en styrka da den
skolskdterskan kunde bidra med andra perspektiv. Resterande skolskoterskor hade en stor

variation i erfarenhet, mellan 3 - 16 ar vilket styrker trovirdigheten ytterligare.

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer anvdndes for att belysa studiens syfte. Genom att
pilotintervjun utférdes gemensamt kunde en diskussion ske om for- och nackdelar med
intervjutekniken. Handledaren tog del av den transkriberade pilotintervjun som ansag att
intervjuerna borde utforas enskilt. Enligt Nunkoosing (2005) sker stindigt en maktdverforing
under intervjuer mellan intervjuaren som soker information och informanten som forsoker ge
svar. Pilotintervjun kan darfor vara priglad av en maktskillnad d4 informanten fick svara till
tva intervjuare istillet for en och det finns risk att informanten upplevde obehag pé grund av
det. Det kan saledes ses som en svaghet 1 forhallande till tillforlitligheten. Diskussionen
gillande intervjutekniken resulterade i en enad bild av hur intervjuerna skulle kunna utfora.

Med en 6kad forstéelse utfordes resterande intervjuer enskilt och de pagick under 45—70
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minuter. Tidsintervallet kan stérka tillforlitligheten eftersom det bidrog till omfattande och

djupgdende beskrivningar fran informanterna (Kristensson, 2014).

Enligt Danielson (2017) &r det en fordel att utfora alla intervjuer pa samma plats for att
sakerstdlla att tekniken fungerar och det dr dessutom bra att se informanterna for att avldsa
deras kroppssprék, vilket kan ha betydelse i relation till det som sédgs. Alla intervjuer
genomfordes dver Zoom vilket mdjliggjorde att informanternas gester och uttryck

synliggjordes och av den anledningen &r studiens tillforlitligheten stérkt.

En kvalitativ innehallsanalys pé latent niva i enlighet med Graneheim och Lundman (2004)
anvindes for att hantera datainsamlingen. I metoden har forforstaelsen inte synliggjorts vilket
kan ses som en svaghet i forhallande till tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Daremot har
strdvan efter objektivitet i s& stor utstrdckning som mojligt under analysprocessen betonats.
Analysen har utforts genom triangulering for att forsoka asidosétta forutfattade meningar vid
tolkningen av innehallet. Enligt Kristensson starker det bade tillforlitligheten och
verifierbarheten eftersom risken att paverka resultatet utifran en persons forutfattade meningar
minskar. I metoden ér alla delar av analysprocessen noggrant beskrivna, bade genom
informativ text men ocksé genom illustrativa tabeller (Hsich & Shannon, 2005). Det stérker
tillforlitligheten eftersom ldsaren kan f6lja analysprocessen och se att resultatet dr framstallt
genom ett neutralt forhallningssitt (Kristensson, 2014). Enligt Martensson och Fridlund
(2017) &r det en fordel att nagon utomstiende tar del av transkriberat material,
meningsenheter, underkategorier och huvudkategorier for att se om tolkningen av innehallet
overensstimmer. Ingen utomstaende har tagit del av analysprocessen i den omfattningen

vilket kan ses som en svaghet i forhallande till tillforlitligheten.

Overforbarheten speglar hur vil studiens resultat kan dverforas till andra grupper och
forhallanden (Kristensson, 2014). I metoden finns en vil beskriven tabell av informanterna
som pavisar variationer av erfarenheter, ansvarsforhallanden samt en fordelning mellan
privata och kommunala skolor. Overforbarheten till andra skolor i Sverige och eventuellt till
internationella skolor som har skolskoterskor, kan vara starkt utifran informanternas olikheter.
I resultatet dr flertalet citat synliggjorda for att tydliggora nyanserade beskrivningar av det
studerade omradet for ldsarna. Kristensson (2014) anser att 6verforbarheten men dven
verifierbarheten stirks om resultatet visar varierande och rika beskrivningar fran

informanterna.
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Giltigheten berdr hur stabil datainsamlingen ér 6ver tid och ddrmed dven resultatets stabilitet.
Intervjuerna genomfordes under en manads tid, vilket bidrog till att de utfordes med ett
konsekvent forhallningssitt vilket starker giltigheten (Kristensson, 2014). Genom intervjuer
kan variationer av erfarenheter framtrida, dock ar det viktigt att intervjufragorna foljer en viss
struktur s att studiens fokus uppritthalls genom intervjuerna. Att en intervjuguide anvénts
under intervjuerna stirker giltigheten eftersom den medfor att informanterna fétt 6ppna fragor
utifrdn samma huvudfragor (Kristensson, 2014). Infor skapandet av intervjuguiden och sjidlva
intervjuerna har en kunskapsfordjupning skett géllande det studerade omradet och éven

géllande intervjumetodik vilket stirker studiens giltighet (Danielson, 2017).

Resultatdiskussion

Tre huvudfynd fran resultatet kommer att diskuteras: Relationen till eleverna dventyras av
tidsbrist, Skolskoterskornas forméga att bedoma elevernas psykiska méende och

Mgjligheterna till att hdlla i undervisning for att frimja psykisk hélsa.

I skolskoterskors arbete med tondringar dr synligheten och tillgingligheten avgérande om
skolskoterskorna ska lyckas né eleverna eller inte (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017;
Ramjan et al, 2022). I studien framkom att skolskdterskor prioriterade att ha 6ppen
mottagning och att interagera med eleverna i korridorerna och i matsalen. For att elever ska
véga prata om deras psykiska hélsa behovs en etablerad relation mellan skolskoterskor och
eleverna. Det finns en forestdllning om att synlighet och tillgédnglighet 6kar mojligheten for att
skapa relationer med eleverna (Persson, 2022; Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).
Dessutom utvecklas elevernas forméga till nyanserat tinkande under tonérstiden samtidigt
som de upplever intensiva och fluktuerande kénslor (Garnow et al, 2022; Kaufman, 2006).
Eftersom eleverna tillbringar en betydande del av sina liv i skolan dr det sannolikt att de
upplever starka kinslor dér och av den anledningen kan det vara bra om skolskéterskor kan
vara tillgdngliga och hjdlpa dem med tankarna kring de upplevda kédnslorna nér de dyker upp.
Det &r viktigt att skolskdterskor dr flexibla med den 6ppna mottagningen och kan ta emot
eleverna ndr de behover det, att det &r 14tt for dem att komma och prata nir de kénner for det
(Hilli & Pedersen, 2021; Ramjan et al., 2022). Det finns dock faktorer som paverkar

skolskdterskors mojlighet att vara synliga och tillgéngliga for eleverna, vilka &r tidsbrist och
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brist pa ldmpliga lokaler for att ta emot eleverna (Smith & Bevan, 2020). I studien fanns
skolskdterskor som upplevde att de inte hade mdjlighet att synas bland eleverna i den
utstrackning som de dnskade. Elevantalet som skolskoterskorna i studien hade ansvar for
varierade 1 storlek vilket i sig har inverkan pé vilken omfattning de kunde vara synliga och
tillgéngliga. Enligt Hilli och Pedersen minskar tillgéngligheten for eleverna nér
skolskdterskor har ménga inbokade hilsobesok och andra moten. Det innebér att nér
skolskdterskor ansvarar for ett stort antal elever 6kar hdlsobesdken vilket i sin tur kan
resultera i att relationerna minskar eller blir svagare. Enligt Ramjan et al. behover

skolskdterskor mer resurser sdsom tid for att frimja elevernas psykiska hilsa.

Det framgér i studien att skolskoterskor i mdten med eleverna gor bedomningar av elevernas
psykiska hilsa utifran vad eleverna uppger och hur de, i hdlsoenkéten, skattat sin hélsa. I
studien framgar ocksa att skolskoterskors bedomning ligger till grund for hur de sedan tar sig
an eleverna. Om de anser att eleverna behdver allmin radgivning eller stod samt om de
bedomer att eleverna ska hédnvisas eller remitteras vidare. Det stimmer dverens med
skolskoterskors riktlinjer for arbetet med psykisk hélsa, dir hilsofrimjande och forebyggande
insatser vid ohilsa dr viktiga delar i arbetet (Svensk sjukskdterskeforeningen, 2016).
Socialstyrelsen (2016) uppger dven att hialsoundersokningar dr amnade for hilsoforebyggande
arbete genom att skolskoterskor i tidigt skede kan identifiera symtom eller risker hos eleverna,
vilket &ven Ramjan et al. (2022) beskriver i en finsk studie. Skolsk&terskor 1 Sverige anvénder
hilsoenkéten som ett screeninginstrument for att beddma elevernas overgripande hilsa. De
anser att enkéten r ett bra instrument som ger struktur at hdlsosamtalet eftersom den omfattar
flera hilsoaspekter som paverkar elevernas hilsa. Halsoenkéten &r ett bra underlag som
hjélper skolskoterskor att forsta elevernas egna uppfattning av sin hélsa (Golsiter et al.,
2011). I denna studie ndmnde skolskoterskor att deras beddmningen av elevernas psykiska
méende baserades pé hélsoenkéten och vad eleverna sa. Ramjan et al. uppger att
skolskdoterskor forlitar sig pa sin forméga att stotta elever med psykisk ohdlsa men att de dr
noga med att inte gd in i en behandlande roll utan da hinvisar eleverna vidare. Det stimmer
overens med skolskoterskornas forestillning om deras stddjande roll i denna studien. En
studie fran USA (Hoskote et al., 2023) visar att skolskdterskor upplever att de har begrénsad
kunskap inom psykisk hélsa och att 96% av skolskdterskor inte anviander
screeninginstrument. Enligt den finska studien dér riktlinjerna for arbete kring psykisk hélsa
beskrivs och liknar de svenska riktlinjerna, dr skolskoterskor njda med sin utbildning men

onskar dndé vidareutbildning om tondringars psykiska utveckling och psykiska ohélsa
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(Ramjan et al., 2022). En annan studie visar att skolskdterskor 6nskar lampliga

beddmningsverktyg och insatser som dr webbaserade (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).

I studien framkom det att skolskoterskor ansag att det preventiva arbetet pa gruppniva var
viktigt och de strdvade dérfor efter att ha undervisning i klassrummen. Undervisningen
planerades och utfordes av skolskdterskorna utifran vad de ansdg var viktigt att ta upp med
eleverna, sdsom goda levnadsvanor och stresshantering, men det var inte alla som hade
mdjlighet att gora det i relation till tidsbrist. Enligt Hoskote et al. (2023) arbetar
skolskoterskor huvudsakligen pa individniva och Moen och Jacobsen (2022) uppger att
skolskdoterskor vill arbeta mer preventivt med psykisk hélsa i grupp. Det saknas tid till att
arbeta sd, fokus ldggs pa de arbetsuppgifter som &r obligatoriska sdsom hélsoundersékningar
och nir det blir tidsbrist bortprioriteras det preventiva arbetet pd gruppnivé (Hilli & Pedersen,
2021; Hoekstra et al., 2016; Jonsson et al., 2019). Det innebér att undervisningen skiljer sig at
pa olika skolor och sdledes &r preventionsarbetet inte jamlikt i Sverige. Det &r ett etiskt
dilemma eftersom alla ska fa tillgang till vard pa lika villkor enligt hélso- och sjukvérdslagen
(HSL, 2017). Studier har visat att skolskoterskor inte har tillgang till material avsett for
undervisning och dessutom onskar skolskoterskor ett sédant underlag vilket skulle kunna
medfora att planeringen av undervisningen inte krdavde lika mycket tid (Hoekstra et al., 2016;
Hilli & Pedersen, 2021). Elever uppskattar undervisning av skolskoterskor da de anser att det
ar ett bra sétt att ldra sig pa (Hilli & Pedersen, 2021). Dessutom bidrar undervisningarna till
att skolskoterskor blir synliga for eleverna och relationen till dem stirks (Hoskote et al., 2023)

vilket visat sig vara viktigt i denna studien.

Jean Watsons (2007) omvardnadsteori kan tillimpas pa skolskdterskors sétt att arbeta med
elever och deras psykisk hélsa. Skolskoterskor varderar relationen till eleverna hogt och de
engagerar sig 1 alla méten med eleverna for att skapa goda relationer. Vid hilsosamtalen och
under den 0ppna mottagningen méter skolskoterskor eleverna med omtinksamhet, de lyssnar
och visar intresse for eleverna i strdvan om att nd dem pa ett djupare plan. Jean Watson
beskriver vikten av att anvdnda sin kreativitet och problemlosning for att individanpassa

vérden vilket skolskoterskorna i denna studie pdvisat genom anvindning av olika strategier.
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Konklusion och implikationer

Skolskoterskor har ett enskilt hdlsosamtal med alla elever under arskurs sju eller dtta dir de
pratar om elevens hilsa i sin helhet, déribland den psykiska hilsan. Skolskoterskorna dr eniga
om att relationen till eleverna ar viktig for att de ska vaga Oppna upp sig och arbetar stindigt
med att stirka den med eleverna. Under hilsosamtalet gérs en bedomning av elevernas
psykiska miende utifrdn en hélsoenkét och vad eleven viljer att beritta. Skolskdterskor stottar
eleverna, ger dem radgivning och hénvisar dem till olika instanser beroende pa hur de
bedomer den psykiska hidlsans allvarlighetsgrad. For att na eleverna pa ett djupare plan
anvinder skolskdterskorna sig av olika strategier i motet med dem. Skolskdterskorna beskrev
dven att samarbetet med Ovrig personal pa skolan samt socialtjdnsten var viktig for att frimja
elevernas psykiska hélsa. De strdvade efter att ha undervisning 1 helklass och pa sé vis arbeta
med frimjande i grupp. Det framkom att alla genomforde hélsosamtal men alla hade inte tid

att vara tillgéingliga for eleverna eller utfora hilsofrimjande undervisning.

Resultatet i denna studie, tillsammans med 6vrig forskning har pavisat att det frimjande
arbetet pa gruppniva i form av undervisning inte dr jamlikt pa skolor i Sverige och
internationellt sett relaterat till tidsbrist. I dagsldget finns inte nagra regler kring hur ménga
elever en skolskoterska far ansvara for, det baseras enbart pa rekommendationer (Statens
offentliga utredningar [SOU], 2021). Av den anledningen finns ett behov av vidare forskning
kring skolskoterskors arbetsforhéllanden i relation till elevantal. Det kan tydliggora hur
ménga elever som dr rimligt for en skolskoterska att ansvara for och forhoppningsvis leda till
att regler gdllande elevantal faststélls sd att alla elever kan fa tillgang till samma vérd och

information.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor: Alder? Yrkesverksamma ar? Privat/offentlig skola? Hur manga elever

ansvarar du for?

Teman/Huvudfrigor:
1. Samverkan
Beskriv pa vilket sétt du samverkar med skolans 6vriga personal for att frimja psykisk hélsa

och forebygga ohélsa hos ungdomarna, bade pd en grupp- och individniva.

2. Frimja psykisk hilsa pé individniva

Beskriv vilka arbetsuppgifter du gor for att framja psykisk hélsa hos individer, det vill sdga

med att frdmja skyddsfaktorer och minska riskfaktorer?

3. Framja psykisk hilsa pd gruppniva

Beskriv vilka arbetsuppgifter du gor for att framja psykisk hélsa pa en gruppniva, det vill sdga

med att frdmja skyddsfaktorer och minska riskfaktorer?

4. Forebygga psykisk ohilsa

Vilka arbetsuppgifter gér du for att forebygga psykisk ohilsa hos individer, eller grupper som

uppvisar symtom pa psykisk ohélsa eller som du upplever har 6kad risk for psykisk ohilsa?

Foljdfragor:

Hur menar du?

Kan du utveckla ditt svar?
Kan du ge exempel?

Varfor/Hur kommer det sig?
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