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Abstrakt

Bakgrund: Globalt ses en 6kning av psykisk ohélsa bland barn och unga. Psykisk ohalsa
medfor ett handikapp genom hela livet for den drabbade. Det finns flera teorier om varfor
denna ohalsa okar. Skolskoterskan skall enligt lag arbeta hédlsoframjande med barn och unga
pa daglig basis och innehar darmed en unik position. Syfte: Syftet med denna studie var att
belysa skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohdlsa hos ungdomar i
hogstadiet. Metod: Denna studie hade en kvalitativ design déar material insamlades med
hjalp av semistrukturerade intervjuer. Dessa analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.
Atta skolskoterskor deltog. Resultat: Ur analysen framkom 2 huvudkategorier; viktiga
faktorer i det halsoframjande arbetet och att bli kanslomassigt engagerad. En god
kommunikation och relation beskrevs som fundamentalt i skolskoterskans arbete. Det
framkom hur skolskoterskorna gav stod gentemot ungdomar och foraldrar samt hur psykisk
ohilsa identifierades. Vikten av att fa stod betonades. Arbetet var valdigt engagerande och
kanslosamt for skolskoterskorna och stotte pa flertalet svarigheter. Aspekter som ensamhet,
tidsbrist och avsaknad av kompetens togs upp. Slutsats: En valfungerande kommunikation
ar av storsta vikt for att lyckas i det halsoframjande arbetet. Skolskoterskor menar att de ar i
behov av 6kad kompetens. Handledning skulle kunna fungera som starkande och
kompetenshdjande for skolskoterskan.

Nyckelord: erfarenheter, halsoframjande arbete, kvalitativ forskning, psykisk ohdlsa,
skolskoterskor, ungdomar

Abstract

Background: Globally there’s an increase in mental illness among adolescents. Mental illness
entails a disability through the whole life for the affected. There are many theories on why
there’s an increase. According to the law the school nurses task is to work health promoting
towards children and adolescents on a daily basis and they hold an unique position. Aim:
The aim of the study was to describe the experiences school nurses have in working with
mental illness amongst adolescents in secondary school. Method: Qualitative design where
data was collected with semi-structured interviews. These interviews were analyzed with a
qualitative content analysis. Eight nurses participated. Findings: Two cathegories were
extracted from the analysis: Important factors in health promotion and being emotionally
engaged. A good communication and relationship was described as fundamental in the
school nurses work. It shows the support provided by the school nurse towards adolescents
and parents and how mental illness is identified. The importance of being supported was
mentioned. The school nurses work was engageing, emotional and had alot of difficulties.
Aspects of loneliness, time constraints and lack of competence was acknowledged.
Conclusion: a well functioning communication is paramount for sucess in health promoting.
School nurses are in need of increased competence whereas tutorial could bolster the school-
nurses competence.

Keywords: adolescents, experiences, health promotion, mental illness, school nursing,
qualitative research



MITTUNIVERSITETET Skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa
hos hdgstadieungdomar

Innehallsférteckning

L. BAKOIUNG oottt 1
1.1 Den psykiska ohédlsan hos ungdomar..............ccooeeeeiiiiiiinicc e 1
1.2 Definition av psykisk ONalsa...........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiic s 1
1.3 Definition av UNGAOm........cciiiiiiiiiiiiiiii e 2
1.4 Mojliga orsaker till 6kad psykisk ohélsa bland ungdomar .............ccceeeeecvcincnnnnnne. 2
1.5 Foljder av den psykiska ohalsan f6r ungdomar och for samhallet ... 4
1.6 Skolskoterskans roll vid psykisk ohédlsa hos ungdomar............cooeeveviieiiiccniniccnne 5
1.7 Problemformulering............oovoiiiirininiiiicieie s 6

2. SYIIE oo 7

S MELOT. . 7
BL DSt 7
3.2 Deltagare 0ch Urval ... 7
3.3 Datainsamling.........ccccovuiiiiiiiiiiiiiiiic e 8
3.4 Etiskt OVErvVAGANdEe.......c.ccovviiiiiiiiiiiiicci 8
3.5 Bearbetning 0ch analys..........coooveieiiiiiiiiiii s 9

4. RESUITAL ...t 10
4.1 Viktiga faktorer i det hdlsoframjande arbetet............c.ccccooiiiiiiiii 10

4.1.1 Vikten av en god kommunikation och relation.............cccccooeens 10
4.1.2 Att stodja ungdom och fOraldrar..........cccoceiiiiiiiiiniicce e 12
4.1.3 Identifiera psykisk Ohalsa..........ccccoeuiiiiiiiiiiiniiiiiiciic e 14
4.7.4 At £3 STOA oo 15
4.2 Att bli kanslomassigt engagerad...........cocooeiiviiiiiiiniiiiiiini e 15
4.2.1 Svarigheter och hinder ... 16
4.2.2 Attha ett langsiktigt perspektiv........cccooevoioieieieiiiciiccccc 17
4.2.3 Upplevelse av ensamhet............ccooooiiiiiiiiiiiiiiicccccccccc 18

5. MetoddiSKUSSION .......ooiiiiii 18

6. ResultatdiskUSSION.........ccciiiii 20

7. SIUTSALS ..o s 24

8. REFEIENSEN ..o

Bilaga 1 - Forfragan till chef inom elevhilsan i Ostersunds kommun angaende deltagande
i forskning angdende psykisk ohdlsa hos ungdomar inom hogstadieskolan............................
Bilaga 2 — INterVjUGUIAE........coviiiiiiiiciiiiicicc s
Bilaga 3 - Forfragan till skolskoterskor inom Ostersunds kommun angaende deltagande i

forskning angaende psykisk ohélsa hos ungdomar inom hogstadieskolan ...



MITTUNIVERSITETET Skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa
hos hdgstadieungdomar

1. Bakgrund

1.1 Den psykiska ohalsan hos ungdomar
Enligt folkhdlsomyndigheteten (2017) ar psykisk ohélsa vart storsta folkhalsoproblem som

orsakar lidande och begransningar i livet for manga manniskor.

Nar det galler psykisk ohélsa hos barn upplever cirka 20 % av alla barn problem relaterat till
psykisk ohalsa och under 2000-talet har en 6kning skett bland unga, speciellt bland flickor
(Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014). Bland 16-29 aringar i Sverige ses en 0kning av
nedsatt psykisk hélsa och cirka 1 av 3 ar drabbade. Besvdr som namns ar nedsatt psykiskt
valbefinnande, stress, dngslan, oro, angest och somnsvarigheter (Folkhdlsomyndigheten,
2017).

Socialstyrelsen (2017a) beskriver i sin rapport att psykisk ohalsa 6kar hos de unga i Sverige
och dven hos yngre barn. Omkring 10% av alla pojkar och ca 15% av alla flickor har nagon
form av psykisk ohdlsa. Vanligast ar oro/angestproblematik och depressionstillstdnd. Det ses
aven en 0kning bland unga méan som brukar skadliga substanser eller har
beroendeproblematik.

Psykisk ohélsa sdsom depressioner, somnstdrningar och utdtagerande beteende har 6kat hos
unga sedan 80-talet enligt Bremberg (2013). Daremot menar Potrebny, Wiium, Moss-Iversen
Lundegard (2017) att den psykiska ohélsan bland barn och ungdomar ej 6kar globalt. De
utforde en sammanstéllning baserad pa 21 studier som strackte 6ver 36 lander och cirka sju
miljoner barn/ungdomar mellan 10-19 ars alder. Det som framkom var att en 6kning av

psykisk ohélsa enbart kunde ses i norra Europa.

1.2 Definition av psykisk ohalsa
Psykisk ohélsa ar ett svardefinierat begrepp, detta da det innehaller flertalet olika aspekter.

Det kan innebaéra allt fran besvar som nedstamdhet och oro som en person sjalv berdttar om,
till psykiska sjukdomsdiagnoser. Hos en individ kan psykisk ohélsa vara sa pass
framtradande att det hindrar denne att kunna fungera i vardagen och kédnna livskvalité. Det
kan visa sig genom att det blir svarare for den drabbade att klara studier och uppratthalla

sociala relationer (Socialstyrelsen, 2017a). Samtidigt kan en individ med svar psykiatrisk
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diagnos kdanna mening och livsgladje. De psykiska besvaren hos individen kan variera under

livets gdng och dess karaktar kan fordndras over tid (Socialstyrelsen, 2017b).

Enligt WHO definieras psykisk ohdlsa:
Mental disorders comprise a broad range of problems, with different symptoms.
However, they are generally characterized by some combination of abnormal
thoughts, emotions, behaviour and relationships with others. Examples are
schizophrenia, depression, intellectual disabilities and disorders due to drug

abuse. Most of these disorders can be successfully treated, (WHO 2018).

1.3 Definition av ungdom

Ungdomsaren &r en period i manniskors uppvaxt och utveckling som intraffar efter
barndomen och innan vuxenlivet. Denna period infaller mellan 10-19 ars alder (Lyyra,
Vilimaa & Tynjéla, 2018). Fysiskt sett ses puberteten som en startpunkt for denna period och
avslutas da langdtillvaxten ar fardig. Psykiskt sett ar frigorelsen fran fordldrarna en
startpunkt och slutpunkten ar nddd da individen har fatt en sjalvstandig identitet. Flickors
pubertet borjar tidigare an pojkars. Generellt sett borjar flickors pubertet i samband med
forsta menstruation och anses vara biologisk vuxna vid 14-15 arsaldern. Pojkars pubertet
borjar nagot senare och anses vara biologisk vuxna vid 16-17 arsaldern (Hwang och Nilsson,

2011).

1.4 Mdjliga orsaker till 6kad psykisk ohalsa bland ungdomar

Vad som orsakar en 6kad psykisk ohélsa hos ungdomar &r oklart. Det kan rora sig om barn
och ungas livssituation generellt, sdésom skoltiden eller intradet till vuxenlivet
(Socialstyrelsen, 2017b). Orsaken till psykisk ohédlsa bland unga i Sverige kan enligt
Bremberg vara arv och miljo. En individs psykiska hélsa utvecklas i symbios med vilka
genetiska forutsattningar individen har och i vilken miljé den vaxer upp i. Dock har
okningen av psykisk ohélsa bland unga intréffat sa snabbt att det ej kan vara den genetiska
komponenten som har forandrats utan snarare miljon (Bremberg, 2013). Kraven bland

dagens ungdomar kan vara hoga. Dessa individer mots ofta av mycket press och
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utmaningar, daribland skolgangen som kan generera mycket stress (World Health
Organisation [WHO)], 2016). Svenska ungdomar namner skolan och dess miljé som
betydande for deras psykiska halsa. Stress relaterad till studier pa grund av prestationskrav,
prov, misslyckanden och motgangar i skolan, relationer till larare som inte fungerar,
utanforskap och trakasserier dar sddant som anses bidra till psykisk ohélsa av ungdomarna
sjdlva (Gustafsson et al., 2010).

Av de svenska flickor som gar i klass 9 upplever 60 % en skolrelaterad stress, medan det av
pojkarna ar cirka 30%. Skolrelaterad stress och laga skolresultat kan kopplas ihop med
sjalvuppskattat 1agt vdilmaende (WHO, 2016). Aven Bremberg (2013) anser att det finns en
tydlig korrelation mellan daliga skolresultat och psykisk ohélsa. I en studie av Clausson,
Kohler och Berg (2008) beskriver de skolskoterskors uppfattning om att stress ar kopplad till

studieprestation och ar en anledning till den psykiska ohélsan hos elever.

Den fysiska utvecklingen gallande pubertet men dven den psykiska utvecklingen gallande
frigorelse och identitetsskapande kan generera en press pa ungdomar. I den tidiga
puberteten borjar individen utforska sig sjdlv och utmanar sin miljo. Detta leder ofta till
flertalet riskbeteenden som kan ha negativa effekter pa deras liv och hélsa (WHO, 2016).
Andra orsaker till den psykiska ohédlsan kan vara de forandringar under 2000-talet som skett.
Daribland stora socioekonomiska skillnader i befolkningen, en 6kning av ensamstdende
foraldrar, nya synsatt pa barnuppfostran samt en markant 6kning av skarmtid bland barn
och unga (Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014). Aven Gustafsson et al. (2010) menar att
komplicerade familjesituationer kan vara en bidragande orsak till den psykiska ohédlsa som
finns hos de unga. Enligt Clauson, Kohler och Berg (2008) anser skolskoterskor detsamma.
Bremberg (2013) sédger att stabila familjeférhallanden skyddar mot psykisk ohalsa i
jamforelse med de individer som vaxer upp i en miljo med bristande familjeférhallanden
sasom separerade fordldrar, vilket kan 6ka risken for psykisk ohaélsa.

Nagot som kan orsaka problem med psykisk ohélsa hos ungdomar ar att alla startar sin
pubertet pa olika tider i livet. De ungdomar som har en tidig debut i puberteten kan 16pa en
storre risk for att utveckla psykisk ohdlsa med anledning av att deras fysik forandras snabbt
och individens psyke ej hinner med att acklimatisera sig till detta, samtidigt som de far en ny

roll i sociala sammanhang (Kaltiala-Heinoa, Marttunenc, Rantanend & Rimpel, 2003).



MITTUNIVERSITETET Skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa
hos hdgstadieungdomar

Daremot menar MacPhee och Andrews (2006) att det ej har nagon egentlig betydelse pa

personens psykiska hélsa var denne befinner sig i sin pubertet.

Ungdomars sjdlvkansla ar starkt kopplad till deras kroppsuppfattning. Var kultur har blivit
mer och mer kroppsfixerad med en inskrankt syn av hur en kvinna respektive en man ska se
ut. Media har en valdigt stark position ndr det galler att sprida det kroppsideal som rader
(Hwang & Nilsson, 2011). Framférallt flickor upplever denna press direkt via media och
indirekt via medias effekt pa det sociala natverket. Detta utgor en risk for att flickorna jamfor
sig med dessa ideal och kan da kdnna sig missndjda samt oroliga 6ver sitt utseende vilket i
sin tur kan leda till dtstérningar (Lopez-Guimera, Levine, Sdnchez-Carracedo & Fauquet,
2010). Aven Reid Chassiakos et al. (2016) menar att media spelar en stor roll for barn och
ungas valbefinnande. Ju mer skarmtid ett barn spenderar ju lagre sjdlvkansla utvecklas och
det okar dven risken for depression. Det som urskiljde sig i studien var att sjalvkanslan blev

hogre hos vita pojkar ju mer skarmtid de hade.

1.5 Foljder av den psykiska ohalsan for ungdomar och fo6r samhallet

De som diagnostiseras med psykisk sjukdom riskerar att behéva vard och
lakemedelsbehandling under en lang tid. Nagot som i sin tur paverkar individens
mojligheter till utbildning och en stabil ekonomisk plattform. Dessa personer 16per stor risk
att hamna i en situation med arbetsloshet och ett socialt utanforskap (Socialstyrelsen, 2017b).
Manniskors socioekonomiska situation paverkar individens férmaga att etablera och
uppratthalla en god halsa. De med lag socioekonomisk status har svarare med detta kontra
de med hog socioekonomisk status (WHO, 2016). Detta blir da latt en ond spiral. Enligt
Socialstyrelsen (2017b) har de individer som behover stod eller vard for psykiska besvar
manga ganger ej fatt den riktade vard som kravts och véantetiden kan vara lang.

Formagan att knyta relationer med andra méanniskor ar hos personer med psykisk ohilsa
forsamrad. Det finns dven en 0kad risk for suicid hos dessa individer (Socialstyrelsen,

2017b).
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Att psykisk ohdlsa har en sddan stor utbredning i Sverige paverkar inte enbart de drabbade
individerna, utan daven deras anhoriga och samhallet i ett stort perspektiv med bland annat
behandlings- och ldkemedelskostnader. Den sammanlagda samhalleliga kostnaden for

psykisk ohélsa i Sverige ar uppskattat till 135 miljarder per ar (Socialstyrelsen, 2017b).

1.6 Skolskdterskans roll vid psykisk ohalsa hos ungdomar

Skolskoterskor i Sverige upplever en 6kning av den psykiska ohalsan hos eleverna. Detta
marks speciellt hos flickor och de soker sig oftare till skolskoterskan med diffusa symtom
som ont i huvudet eller magsmarta (Clauson, Kohler & Berg, 2008).

Enligt skollagen (SFS 2010:800, kap. 2, 25 §) ska det for alla elever fran forskoleklass till
gymnasium finnas elevhélsa som arbetar hilsoframjande och férebyggande. Detta ska goras
med ett medicinskt, psykiskt, psykosocialt och specialpedagogiskt perspektiv. Elevhidlsan
stodjer da elevernas utveckling mot de méal som finns for utbildningen. Skolskoterskan ingar
i detta team som dven bestar av skolldkare, kurator och psykolog. For de specialpedagogiska
behov som uppstar ska behorig personal finnas. Skolskoterskan star for de medicinska
insatserna pa skolan tillsammans med skolldkaren. Dessa innefattar vaccinering, allménna
halsokontroller och hélsobesdk som eleverna erbjuds. Aven sjukvard av enklare slag kan ges

vid behov (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).

Alla barn har ratt till utbildning pa lika villkor och att utvecklas i mdjligaste man efter deras
forutsattningar. Skolan har ett ansvar att ge elever med till exempel halsoproblem och
funktionsnedsattningar extra stod (SFS 2010:800, kap. 3, 3 §). Elevhalsan har i detta en
betydande roll. Skolskoterskan kan i och med de hilsobesok och samtal som genomférs med
eleverna identifiera samt stodja elever med extra behov av hjdlp (Tinnfalt, 2012, s.174). Dessa
besok ger aven en majlighet att bygga upp en relation mellan skolskoterska och elev, som
kan fungera som en grund for elevens senare val att besoka skolskoterskan vid upplevda
problem (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Aven Morberg (2012, 5.39) menar att de
regelbundna hélsobesok som genomfdrs gor att elever upplever det ldttare att vid annat

tillfalle kontakta skolskoterskan.
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Elevhalsan har till uppgift att forsoka klarlagga anledningen till att behov av sarskilt stod
uppstatt hos en elev (Morberg 2012). Skolskoterskan ska da kunna agera pa ett korrekt och
passande sitt for just den unika ungdomen och situationen (Riksféreningen for
skolskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2011). En av de viktigaste bestandsdelarna i
skolskoterskans arbete handlar om att stodja elever med psykisk ohélsa och denna insats for
elevernas mentala hélsa anses betydande. Regelbunden och tét kontakt med eleven ger en
stabil grund for relationsbyggande mellan denne och skolskoterskan och kan da generera
forstarkt motstandskraft hos eleven (Cleaver & Ravenna, 2016). Detta tankesétt stods av
Travelbees (1971) teori om mellanméanskliga aspekter i omvardnad som menar att skapandet
av ett fortroende ar fundamentalt for att kunna hjalpa en manniska pa basta satt. Eftersom
sjukskaterskan arbetar med manniskan &r det viktigt att hen ar skicklig inom detta omrade for
att kunna méta de omvardnadsbehov den méanniskan har. Travelbee talar om interaktionen
mellan tva manniskor dar den ene har ett behov av vard och den andre har verktyg till att
uppfylla dessa behov. Vid varje mote med en sjuk person har sjukskéterskan en mojlighet att
lara kanna denne och méta dennes omvardnadsbehov. Huruvida individen far hjalp av
sjukskaterskan ar beroende pa sjukskoterskans bemotande samt vilka atgéarder hon utfor och
hur patienten upplever dessa atgarder som anvandbart och betydelsefullt for denne. Vid motet
maste sjukskaterskan vara formogen att forstd vad patienten menar och vad den egentligen
sager nar den kommunicerar, for att sedermera anvénda denna kunskap till att hjalpa patienten
(Travelbee, 1971, s.1, 93).

1.7 Problemformulering

Skolskoterskan har en unik position med sin tillganglighet som stod for skolelever. Psykisk
ohélsa bland barn och unga i Sverige ar ett vaxande problem. Skolelever uppsoker ofta
skolskoterskan for lattare dkommor som kan vara tecken pa psykisk ohélsa. Skolskoterskan
har en viktig funktion i att identifiera samt stodja barn och ungdomar med psykiska besvar.
For att kunna stodja elever med psykisk ohélsa och forebygga svarare former av detta kravs
effektiva och tidiga insatser samt en 6kad kunskap kring omradet. En viktig del for att kunna
utveckla effektiva strategier for skolskoterskans hdlsoframjande arbete for psykisk halsa ar

att ta reda pa skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohédlsa. Genom att
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intervjua skolskoterskor angdende detta kommer forhoppningsvis viktiga aspekter kring

omradet att uppmarksammas.

2. Syfte

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk

ohidlsa hos ungdomar i hogstadiet.

3. Metod

3.1 Design

Detta arbete ar en kvalitativ deskriptiv intervjustudie. Materialet som samlats in
analyserades med hjalp av en induktiv ansats, vilket innebar att utgdngspunkten ar den
information som deltagarna lamnat angéende sina erfarenheter (Polit & Beck, 2017, s.48).
Med induktiv innehéallsanalys analyseras texten som den ér i sin helhet och inte utifran en

bestamd teori eller modell (Danielsson, s.290).

3.2 Deltagare och urval

Ett bekvamlighetsurval gjordes dér forfragan om deltagande i studien skickades ut till
skolskoterskor pa 14 olika hogstadieskolor i mellansverige. Inklusionskriterier for att kunna
delta i denna studie var att skolskoterskan arbetat minst ett halvar pa aktuell arbetsplats. Via
brev kontaktades respektive chef inom elevhilsan géllande samtycke till studien. Néar
godkannande givits av dessa skickades brev ut till de skolskoterskor som arbetade pa de 14
skolorna. Brevet bestod av information som kort forklarade sddant personerna behévde veta
for att kunna fatta ett beslut om att delta i studien eller inte och dven en bilaga dar
skolskoterskan gav sitt skriftliga godkéannande att delta i studien. Atta stycken
skolskoterskor tackade ja till att medverka. Tid for intervju bestimdes darefter och den

skedde pa respektive skolskoterskas arbetsplats. Av de atta deltagarna var tva méan och sex
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kvinnor. Aldern varierade mellan 40-66. Dessa atta arbetade i tva olika kommuner och hade

arbetat som skolskoterska mellan 2 - 11 ar. Tre arbetade i glesbygd och resterande i tatort.

3.3 Datainsamling

Informationen samlades in via semistrukturerade intervjuer. Detta ger intervjuaren den
information som efterstravas samtidigt som deltagaren far mojlighet och utrymme att beratta
samt forklara som denne vill (Polit & Beck, 2017, s.510). Intervjuerna spelades in pa band och
tog mellan 30-60 minuter vardera. En intervjuguide (bilaga 1) iordningstélldes och fungerade
som ett stod under intervjun for att samtliga tankta fragor skulle besvaras. De skolskoterskor
som fatt forfradgan via brev om att delta i studien fick da dven en 6vergripande information
om vilka slags fragor som skulle stallas under intervjun. Intervjuerna utférdes pa
skolskoterskans arbetsplats. En Oppningsfraga stdlldes under intervjun dar deltagaren fick
beratta om sig sjalv. Dar kom information fram sasom alder och arbetslivserfarenhet.
Darefter gick fradgorna in pa studiens syfte. I slutet av intervjun fick deltagaren en stund till

att fundera 6ver om det var nagot mer denne ville namna fére avslut.

3.4 Etiskt dvervagande
Vid en studie skall det alltid ses till deltagarnas basta. Nagot som ar sarskilt viktigt ar att be

om ett informerat samtycke. Detta innebar att deltagaren fatt nodvandig och korrekt
information angdende studien, forstatt vad denna innebar och haft majlighet att tacka ja eller
nej till att medverka (Polit & Beck, 2016, s. 143). Skolskoterskorna i aktuell studie erholl
information om syftet med studien och vad det skulle innebara for dem att delta. Vidare
gavs information om att det ar frivilligt att delta och att de ndr som helst under studiens
gang kunde valja att avbryta. De fick god tid pa sig att fatta ett beslut om detta.
Skolskoterskorna erhéll @ven information om att materialet i studien togs om hand
konfidentiellt, vilket innebar bevarandet av deltagarnas integritet. Detta gjordes genom att
det inspelade materialet forvarades pa sakert sitt och att resultatet i studien inte kunde
sparas till personen som varit kéllan. All information gavs muntligt och dven skriftligt i ett
formular som skolskoterskorna fick underteckna fore intervjutillfallet. Utformningen av

intervjuerna gjordes med tanke pa deltagarnas valbefinnande. Tankar och kanslor kan
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komma att roras upp under en kvalitativ intervju. Deltagarna fick ta del av intervjufragorna i

forvag for att pa sa vis kunna forbereda sig infor denna.

3.5 Bearbetning och analys

For att bearbeta analysen av data skrevs hela intervjun ut i en textmassa, sa kallad

transkribering. Vid analys av transkriberingen ldstes hela texten igenom flertalet ganger, for

att pa sa vis erhdlla en helhetsbild. Darefter delades den upp i meningsenheter som svarade

pa syftet. I den kvalitativa innehdllsanalysen kortades den aktuella meningsenheten ned for

att underlatta vidare analys utan att forlora kdrnan, sa kallad kondensering. Utifran denna

kondensering sattes en etikett pa denna textmassa, en sa kallad “kod”. Dessa koder

anvandes for att underldtta att se pa textmassan fran en annan vinkel. Senare kom den del av

analysen som kallas kategorisering. Kategoriseringen @&mnade att lagga ihop all data som hor

till samma d@mne (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Exempel pa analysforfarande.

jag kan inte hjalpa dem
langre &an hit liksom men
de behdver hjalp.

kan inte.

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
Man kanner sig Kéansla av Otillracklighet Svérigheter och Att bli
otillracklig. Jag skulle otillracklighet. Vill hinder kédnslomassigt
vilja hjalpa dem mer men | hjalpa dem mer men engagerad

Jag forsoker jobba
inriktat mot motiverande
samtal. Det gar inte att
tala om for en 13-14,15
aring vad de skall gora.
De maste komma fram till
det sjalva....

Att kommunicera
och hjalpa pa ett
satt som kan skapa
en forandring

Kommunikation

Vikten av en god
kommunikation
och relation

Viktiga faktorer i
det
halsoframjande
arbetet
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4. Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i 2 kategorier och 7 subkategorier. Dessa presenteras i

figur 1. For att fortydliga resultatet anvands citat.

Vikten av en god

kommunikation svarigheter och
och relation hinder

Att stbdja Att bli

V|kt|g_a faktorer e o ) A
i det foraldrar kanslomassigt Att ha ett
halsoframjande engagerad langsiktigt
perspektiv
arbetet

Identifiera psykisk
ohalsa
Upplevelse av
ensamhet

Att fa stod

Figur 1. Erhallna kategorier och subkategorier.

4.1 Viktiga faktorer i det halsoframjande arbetet

I denna kategori framkom subkategorierna: Vikten av en god kommunikation och relation,

att stodja ungdom och foraldrar, identifiera psykisk ohélsa och att fa stod.

4.1.1 Vikten av en god kommunikation och relation

Samtliga skolskoterskor berdttade om hur de kommunicerade med ungdomarna och vilka
tekniker samt metoder de anvande for att hjalpa dem pa basta satt. Flera namnde att de
anvande sig av motiverande samtal (MI). De ansag att s& lange de talar om for en elev vad
denne borde gora sker ingen forandring. For att na fram till en elev och uppna en utveckling

maste eleven sjélv reflektera och finna en 16sning.

10
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“Vad skulle jag vara villig att fordndra, vad kan jag vinna pd att fordndra. Det mdste de komma fram
till. Jag kan ju sitta med mina pekpinnar men det blir ju ingen forindring om de sjilva inte kinner att

det dr nigon. .. si det blir mycket motiverande samtal” (bl skolssk).

Skolskoterskorna ansag det vara lattare att forsta eleven nar denne sjalv fick satta ord pa sina
kanslor och problem. Detta d& upplevelsen var att ungdomar ofta ser saker pa ett annat satt.
Att lyssna pa vad eleven egentligen sade menade flera av deltagarna var viktigt, inte bara

elevens ord utan dven att se efter vad de uttryckte med sitt kroppssprak.

Relationen till ungdomarna beskrevs som ytterst viktig. Flera skolskoterskor menade att en
god relation med eleven lag till grund for ett bra samtal. Ungdomen kunde da kdanna ett
fortroende till skolskoterskan och vidare berdtta om svara amnen efter nagra

samtal. Fortroende och respekt var nagra begrepp som aterkom da skolskoterskorna talade

om hur de arbetar med ungdomars psykiska ohalsa.

“Diir i det viktigt med det hira med relationsskapandet, det bygger mycket pi det. Att man har en

bra relation till eleverna, att man respekterar dem” (bld skolssk).

For att kunna utfora ett bra arbete gentemot eleverna ansag manga av skolskoterskorna att
en god relation med fordldrarna var ytterst nddvandig. Detta da fordldrarna som
vardnadshavare alltid har sista ordet och utan deras medverkan var det inte mojligt att
hjalpa barnet. Deltagarna menade att &ven om fokus ligger pa ungdomarna maste
foraldrarna involveras i arbetet. En rak kommunikation var viktig i dessa situationer for att

undvika missforstand mellan foralder och skolskoterska.

“Foraldrar till barn med psykisk ohilsa har det tufft, de sliter sitt hir och letar efter en l0sning.. .
Fordldrars forhoppningar kan vara ganska stora pd vad jag eller skolans kurator kan dstadkomma och

ddr dr det jitteviktigt att vara tydlig med vad vi kan géra och inte gora” (gron skolssk).

11
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4.1.2 Att stodja ungdom och forildrar

Samtliga skolskoterskor berdttade om hur de gick vidare for att ge stod till elever med
psykisk ohalsa. Det beskrevs hur skolskoterskorna arbetade for att forsoka utrona huruvida
problemet var skolrelaterat eller inte, genom att samtala med eleven och féraldrarna. Flera
deltagare beskrev att de arbetade som ett sorts filter dar de fick slussa vidare elever till

kurator, skolldakare eller BUP.

“Sen sd jobbar ju inte vi med behandling som skolskoterskor. Vi ska kunna hilla samtal, uppfoljande

samtal ocksd ska man framforallt kunna... hanvisa foraldrar och elever da till ritt instans.” (orange

skolssk).

Det patalades att skolskoterskan i sin profession kunde vara ett direkt stod till ungdomen.
De tog upp faktorer som de trodde kunde paverka barnets hélsa och hur de utifran detta
agerade. Sociala medier var ett amne som dok upp under flera intervjuer med deltagarna.
Det beskrevs som ett fenomen dar ungdomar idag hade en stark onskan att passa in och
standigt sokte bekraftelse. Skolskoterskor menade att det fanns en evig social tavlan vilket
genererade stress och press pa ungdomarna. Sociala medier sags av manga deltagare vara en
kraftfull komponent f6r hur ungdomarna betraktade sin omvarld och detta kunde spada pa
den psykiska ohédlsa som redan fanns. Exempel som togs upp var bland annat en elev som
besokte skolskoterskan och uppgav att hon hade angest. Efter en stunds stodjande samtal
kom det da fram att eleven efter att ha sett ndgot om angest pa youtube trodde sig ha samma

problematik, vilket inte var fallet.

“Sociala medier och den uppkopplingen...Jag tror att mycket gir att hitta dar. Det dr ett konstant
jagande pad bekriftelse, ‘duger jag, duger jag inte’. Man ligger upp bilder pd dagens outfit och fir man

inte tillrickligt manga likes dd t0rs man inte gd till skolan ” (bld skolssk).

12
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Flertalet deltagare i studien menade att psykisk ohalsa har en bredd och kan vara
svardefinierad. Den tidiga tonarsperioden innebar stora férandringar for ungdomarna, bade
tysiskt och psykiskt. Humorsvangningar ar da ej ovanligt och saker kan uppfattas som
katastrofala ena stunden men som efter att ha ventilerats med skolskoterskan normaliseras.
Det fanns enligt manga av skolskoterskorna en vardaglig psykisk ohélsa dar kénslor som att
vara ledsen, orolig och arg ingar. Dessa dr da en del av den normala utvecklingen, en normal
psykisk ohélsa. Detta var nagot som skolskoterskorna ofta samtalade om med de elever som

erbjudits stod, vilket dd kunde ge en lugnande effekt.

“Min upplevelse dr att vi nigonstans mdste ta tillbaka och fora dialogen med ungdomar och forildrar
att det dr okej att ma daligt ndr man dr tondring. Allt daligt mdende, all nedstimdhet behdver inte
innebdra psykisk ohdlsa. Dir tror jag debatten har skenat lite, allting blir psykisk ohilsa.” (bld
skolssk).

Nagra skolskoterskor menade ocksa att det dr ett ppnare klimat idag vilket gor det mer
legitimt att prata om psykisk ohélsa. Det blir da lattare for eleverna att vaga soka hjalp.
Psykisk ohélsa beskrevs som nagot som tidigare varit kopplat till mycket skam, vilket gjort

att ungdomar ej vagat soka hjalp och burit pa denna ohélsa i det tysta.

Flera av skolskoterskorna tog upp barnens behov av vuxentid. Det beskrevs att manga
foraldrar inte spenderade nodvandig tid med sina barn. En anledning troddes vara att det i
dagens samhalle premieras mer att ha status och karriar dn att vara en narvarande foralder.
Aven forildrarnas vanor med sociala medier kunde ses som en bidragande orsak da det
enligt skolskoterskorna var latt for manga vuxna att ta upp mobiltelefonen istallet for att
prata med sina tondringar. Detta resulterade i ungdomar som upplevde sig bortprioriterade
och forbisedda. En del forédldrar ansag enligt nagra av skolskoterskorna att ansvaret for deras
barn lag pa nagon annan. Ibland sags skolan som en orsak till barnens beteende och resultat,

till exempel om barnet var utatagerande eller fatt laga betyg.

13
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“Det dr ndr vi inte har tid. Alltsd vuxna...vuxnas narvaro, nir den saknas. Och vi mérker ju att dar

brister det ganska mycket upplever jag dd. Dir tror jag att barnen fir stryka pd foten.” (réd skolssk).

Vidare papekades att fordldrar inte forstod vilken betydelse de hade f&r sina barn och att de i
storre utstrackning bor se pa sig sjalva som foralder och vad de kan gora for att sitt barn skall
ma bra. Foraldrarna till ungdomar med psykisk ohélsa var ofta i behov av rad kring hur de
skulle agera. Det kunde handla om att starka dem i sin fordldraroll och hjdlpa dem att se pa

problemet ur ett ungdomsperspektiv.

4.1.3 Identifiera psykisk ohilsa

Det var tydligt att hdlsosamtalet i rskurs 7 var ett viktigt instrument i arbetet att fanga upp
psykisk ohélsa. Majoriteten av skolskoterskorna namnde detta som en naturlig ingang till att
tala om @mnet och menade att det var genom dessa samtal de flesta elever med behov av

hjalp identifierades.

En annat sdtt att identifiera psykisk ohédlsa som beskrevs var genom pedagoger och
foraldrar. Det kunde handla om att de horde av sig pa grund av oro for eleven som visat en
beteendeforandring. Négra skolskoterskor talade d@ven om att kompisar ibland horde av sig
och berdttade om att en van madde daligt. Det hdande ocksa att eleven sjédlv sokte upp

skolskoterskan med sina bekymmer.

Den psykiska ohalsan kunde enligt deltagarna i studien visa sig pa olika sétt. Att elever inte
trivdes pa skolan och hade en 6kande skolfranvaro var inte alltfér ovanligt. En skolskoterska
talade mycket om ett fall dar det rorde sig om en elev vars franvaro i skolan 6kade mer och

mer och pa sa vis upptacktes det att allt inte stod rétt till.

“Franvaro...framforallt dd. Sen sd kom han hit och sd trivdes han inte och sd pratade jag med
forildrarna och dom bekriftade ju att de mdste tvinga ivig honom varje dag till skolan” (orange

skolssk).
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Diffusa symtom sasom huvudvérk, somnsvarigheter, trotthet, beteendeférandringar,
aptitloshet och stress kunde enligt skolskoterskorna framga under samtal med eleverna. Det
patalades att det kunde vara svart att reda ut vad dessa symtom stod for och hur

allvarlighetsgraden bland dessa elever filtrerades.

“Jaa den hdr eleven gick hos mig under ett helt dr med olika krdmpor. Ont hér och ont dir och jag

forstod inte. Jag forsokte att forstd men forstod inte riktigt vad det var.”(svart skolssk).

4.1.4 Att fa stod

Nar skolskoterskorna i studien fick fragan angadende upplevt stod i arbetet namndes
samarbete flera ganger. De flesta talade om att samarbetet mellan de olika professionerna pa
skolan var viktig. Elevhilsoteammotet namndes som en bra plattform for att ventilera och fa
hjélp i olika situationer. Halften av deltagarna namnde kuratorn som en viktig kollega i
arbetet med psykisk ohdlsa. Kuratorn fungerade som ett bollplank och kunde ta vid nar

skolskoterskan inte kom vidare med eleven.

“De kommer med oro, de kommer med signaler och det dr dérfor elevhilsan di finns till hands dd har

vi kuratorerna ocksd, och dir har kuratorn och jag ett titt samarbete”. (rod skolssk).

Nagra skolskoterskor upplevde ett stod genom de utbildningar som ibland gavs. BUP kunde
ocksa vara en kalla till rddgivning och konsultation, skolldkaren likasa. Skolskotersketraffar
inom kommunen var uppskattat da manga av deltagarna ansag att de darigenom kunde dela

erfarenheter och tankar med personer i samma profession.

4.2 Att bli kansloméssigt engagerad

I denna kategori framkom subkategorierna: Svarigheter och hinder, att ha ett langsiktigt

perspektiv och upplevelse av ensamhet.
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“Visst hinder det att man blir kinslomdssigt engagerad. Visst tanker man att man vill ta hem vissa
elever och bara hdlla om dem. Men jag tror dndd att jag dr duktig att limna jobbet pd jobbet. Men det
dr ju klart att eftersom man jobbar med barn och unga att vissa fastnar och man kan grubbla lite

hemmavid ocksa” (bla skolssk).

4.2.1 Svarigheter och hinder
Arbetet for att hjalpa ungdomar med psykisk ohélsa stotte ibland pa motgangar.

Skolskoterskorna beskrev da kanslor som otillracklighet, maktloshet och frustration.

Avsaknad av kompetens var en svarighet som flertalet av deltagarna i denna studie beskrev.
Nagot som ansags problematiskt var att samarbetet gentemot BUP ej fungerade
tillfredsstdllande. En anledning var langa vantetider for att komma under behandling, vilket
gjorde att manga elever ej fick den hjalp de behovde i tid. Nagra skolskoterskor nimnde
aven att det fanns en oklarhet om vem som ansvarade for barnets psykiska ohdlsa, BUP eller
skolan. Flera situationer beskrevs dar BUP skickade tillbaka drendet till skolan.
Konsekvensen blev ménga ganger att skolskoterskorna fick gora insatser som upplevdes
vara utanfor deras arbetsomrade. Under tiden eleven vantade pa att f& behandling hos BUP
blev det elevhdlsans ansvar att erbjuda nagot slags stod. Skolskoterskorna sade att de gjorde

sitt basta men att det fanns en 6nskan om att kunna gora mer.

” Man kinner sig otillricklig. Jag skulle vilja hjilpa mer men kan inte hjilpa dem lingre in hit liksom
men de behdver hjilp...Ibland dr det svdrt att méta de hir eleverna eftersom jag inte har riktigt ritt

verktyg for att mota alla barn. Det dr ju sd minga som mdr ddligt idag”. (gul skolssk).

En situation som ofta gav utlopp for manga kanslor var nédr samarbetet inte fungerade som
det skulle mellan skolskoéterskan och vuxna eller andra instanser. Bland annat talades det om
fall dar foraldrar och skolskoterskan var oeniga om vad eleven egentligen hade f6r behov av
stod vilket da resulterade i att fordldern inte ville samarbeta med skolan for att hjalpa
ungdomen. Skolskdterskorna beskrev detta som bedrdvligt och menade pa att i situationer

som dessa hade de kunnat hjadlpa eleven men nér fordldrarna nekat kan skolan inte gora
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mera. Detta gav da skolskoterskorna en kansla av maktloshet. Att det var olyckligt, jobbigt
och ej tillfredsstédllande var andra saker som skolskoterskorna talade om nér de stotte pa

hinder for att kunna hjélpa eleven pa onskat satt.

Halften av skolskoterskorna menade att de ej hann med att arbeta hilsoframjande och
preventivt pa det sitt de onskade vilket de upplevde som trakigt. Detta pa grund av de
ataganden de var alagda att gora sasom halsosamtal, vaccinationer och elevbesok pa

mottagningstid. Manga beskrev ocksa att det dven var vanligt att ungdomar kom oplanerat.

“Man har ett stort elevantal att gora det man mdste gora, vilket gor att tiden ricker inte till de hir
preventionsgrejerna, kunna vara ute i klass, kunna ha lite..ja det finns hur mycket som helst man
skulle kunna géra av de hir dmnena som har med livskunskap och mdende och hur man dr en schysst

kompis d...ja jag vet inte. Det dr bara min uppfatining” (rosa skolssk).

4.2.2 Att ha ett langsiktigt perspektiv

Flera i studien ndmnde att de bekymrade sig 6ver konsekvenserna for skolarbetet hos elever
med psykisk ohdlsa. Nar denne inte far den hjalp som behovs gar tiden, elevens franvaro i
skolan okar och skolarbetet blir lidande. Fall beskrevs dar eleven inte varit pa skolan alls
under lang tid pa grund av psykisk ohélsa. Det kdndes enligt skolskoterskorna onddigt och
synd att valbegavade elever skulle missa sa mycket skoltid pa grund av att de ej fick den

hjalp de behovde i tid.

Det talades om betydelsen av att se pa problem langsiktigt och att vara tdlmodig. Detta da
det oftast inte gar att 16sa problem pa en gang utan det maste fa ha sin gilla gang. Det talades
dven om glddjen av att se ndr det utforda arbetet lett till nagot positivt. Flera av
skolskoterskorna berdttade om fall dar de haft ett stort engagemang och kant oro for
ungdomen under en lang tid, dar det sedan visat sig att eleven nu madde bra. En deltagare
berdttade om en elev hon liange arbetat med. Eleven hade till och fran i flera ar matt daligt,

men var nu mycket bdttre och klarade av det sista aret i hogstadiet bra.
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"Di tinker jag sahdr, det att va ihdrdig, ldsa, inte ha brdttom heller, viga lita pd att det hir har sin
gilla ging. Det e inte panik hela tiden. Man md ha tdlamod och visa att jag finns hir. Sd att ibland

kinns det som att det lonar sig.” (rod skolssk).

4.2.3 Upplevelse av ensamhet

Flera av skolskoterskorna namnde en kansla av ensamhet, da de var den enda i sin
profession som sjukvardspersonal pa arbetsplatsen. Det ledde till mycket funderingar och

tankar och gjorde det svart att slippa arbetet helt.

”"Det dr ju ett sint jobb. Ett ensamjobb som man inte limnar dver till nista kollega utan som man har

med sig hela tiden... man funderar mycket”.(orange skolssk).

Ett antal deltagare i studien upplevde att vuxenperspektivet ibland gick fore elevens
perspektiv. Detta kunde gélla bade fordldrar och andra anstéllda pa skolan, som kunde ha
latt for att se pa problem utifrdn de vuxnas behov. Skolskoterskorna upplevde att de ibland
var de enda som fokuserade pa barnet. Det var da dnnu viktigare att stanna upp och tanka

efter vad uppdraget egentligen var, att vara elevernas sprakror.

5. Metoddiskussion

Vid val av design av denna studien utgick forfattarna fran syftet dar det var
skolskoterskornas erfarenheter som var i fokus. Danielson (2017, s.143-144) menar att
forskningsintervjuer ar lampligt ndr man Onskar erhalla forstaelse for en individs
upplevelser av ett visst fenomen eller situation. Det dr en god metod for att ge 6kade
kunskaper i utveckling av ett omrade. Intervjuer med 6ppna fragor ar lampligt for att erhalla
svar angaende individers upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kanslor och

kunskap.
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En induktiv ansats valdes vid analys av datan fran intervjuerna med skolskoterskorna.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att vid analys av denna typ av data finns det alltid
flera satt att tolka texten. Detta dr ndgot som paverkar giltigheten och palitligheten av en
studie och bor alltid beaktas. Vid denna typ av forskning skall det finnas en tydlig
beskrivning av hur forfattarna utforde sin studie for att pa sa satt halla en hog giltighet,
palitlighet och tillforlitlighet. Graneheim och Lundman (2014) menar vidare att genom att
anvanda citat starks en studies tillforlitlighet for att ge lasaren en bild av hur datan sag ut vid

intervjutillfallet.

I denna studie utfordes semi-strukturerade intervjuer enskilt med deltagarna dar en
intervjuguide (bilaga 2) med 6ppna fragor anvandes vid varje intervjutillfalle. Foljdfragor
(bilaga 2) anvandes vid nagra tillfallen i syfte att inhdmta mer data fran deltagarna.
Danielson (2017, s.145) sdger att forutsattningen for en bra intervju ar att deltagaren vistas i
en trygg och lugn miljo. Detta fanns i atanke vid val av intervjuplats, dock blev ett fatal
deltagare avbrutna under intervjun vilket kan ha paverkat den insamlade datan. Ett
alternativ till semi-strukturerade intervjuer kunde ha varit fokusgrupper. Wibeck (2017,
s.170-171) beskriver att i en fokusgrupp kan deltagarna haft mdjlighet att diskutera &mnen
pa ett djupare plan som eventuellt lett till en djupare forstaelse av fenomenet. Scriven (2013,
5.342-343) menar att detta dock hade kunnat himma deltagare da vissa personer inte ar
bekvama med att ta plats och uttrycka sin asikt i ett samtalsforum eller att ndgon deltagare

agerar valdigt dominant och tar 6ver hela diskussionen.

For att hoja trovardigheten i en studie bor det finnas en bredd bland deltagarna. Kon, alder,
yrkeserfarenhet och om de arbetar inom titort eller glesbygd ar sddana variabler.
(Graneheim & Lundman, 2004; Rowley, 2012). I denna studie intervjuades atta stycken
skolskoterskor med blandad bakgrund och erfarenhet. En svaghet i studien kan vara att
konsfordelningen bland deltagarna var ojamn. Det visade sig dock vid forfragan hos de
skolor som var aktuella for denna studie att enbart tva av dessa skolskoterskor var man.
Rowley (2012) menar att det kan vara tidskrdavande att ha for manga deltagare i studien da
analysen av datan kan ta lang tid. Ar intervjuernas langd mellan 30-60 minuter &r 6-8

intervjuer lampligt for att inte erhalla for stora mangder data som ej hinns med att
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analyseras. Malterud (2016) forklarar att dataméttnad vid kvalitativa studier ar beroende av
flertalet variabler som till exempel hur val forberedd deltagaren och intevjuaren ar samt hur
deras samspel fungerar i intervjusituationen. Detta kallas f6r information power och betyder
att det inte nodvandigtvis ar antalet deltagare i en studie som ger en datamattnad utan
snarare kvalitén pa den data som erhalls. Vid planering av denna intervjustudie valdes 14
stycken skolor ut att tillfrdgas om deltagande. Detta antal valdes for att vid eventuella
bortfall av svar till att deltaga i studien @ndock ha ett tillrdackligt stort antal skolskGterskor att
intervjua. I denna studie ansags det finnas en datamattnad efter 8 intervjuer da ingen ny
information tillkom.

Denna studie utfordes bade i tatort och pa glesbygd i mellansverige, darmed ar den
applicerbar pa andra delar av Sverige. Den kan dven ge 6kad forstaelse for skolskoterskors

och ungdomars situation i dagens Sverige.

6. Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa
bland hogstadieungdomar. I resultatet framkom tva huvudkategorier: Viktiga faktorer i det
hélsofrdmjande arbetet och att bli kdnslomassigt engagerad. Resultatet visade att alla
deltagare upplevde arbetet med psykisk ohélsa som utmanande och engagerande.
Skolskoterskorna menade att det var av stor vikt att ha en god kommunikation med
ungdomarna for att kunna hjilpa dem pa bista sitt. Aterkommande samtal med
ungdomarna skapade en god relation mellan ungdomen och skolskoterskan. Ofta anvandes
en specifik samtalsstrategi i motet med ungdomen. MI ansags vara en samtalsmetod som
gav goda resultat. Fikrije och Zada (2014) utforde en liknande studie i sodra Sverige dar
skolskoterskor blev intervjuade angaende deras arbete med psykisk ohélsa bland skolelever.
I den studien framkom det att aterkommande samtal, MI och familjeradgivning var verktyg
som gav god effekt pa den psykiska halsan bland skolungdomar. Golséter, Lingfors,
Sidenvall och Enskar (2012) uppger att det ar latt for skolskoterskan att hamna i en situation
déar enbart hen talar och eleven/ungdomen sitter passiv. En central aspekt i

kommunikationen mellan skolskoterska och elev ar att skolskoterskan bjuder in samt
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uppmuntrar ungdomen till att vara aktiv i samtalet. Travelbee (1971, 5.95-96) menar att
kommunikation som anvénds inkorrekt kan ge ett méte mellan tva manniskor negativa
resultat sasom frustration och en kinsla av att inte bli sedd. Nar ett samtal ar valfungerande
dar bade ungdom och skolskoterskan deltar pa lika villkor ger detta positiva upplevelser.
Svérigheten ar att alla moten ar unika vilket gor det svart for skolskoterskor att ha en
specifik mall att utga ifrdn. Att kunna vara kreativ och agera rétt i varje situation dr mycket
svart och kraver en skicklighet som skolskoterskan forvarvar genom rutin. Sedan ar inte all
kommunikation verbal utan dven sa kallad icke-verbal. Att kunna analysera det patienten
uttrycker med sitt kroppsspréak ar minst lika viktigt som det individen sager med ord.
Aven skolskéterskorna i denna studie talade om betydelsen av att l4sa av hela eleven, vilket
kan tdnkas vara av extra stor vikt da det galler ungdomar som kan ha svart att 6ppna upp

sig for en skolskoterska och sdtta ord pa vad de egentligen menar.

Deltagarna i aktuell studie poangterade betydelsen av att bygga en relation och pa sa vis
skapa fortroende och respekt vilket da gav skolskoterskorna en bra grund att sta pa i sitt
arbete for att stodja ungdomar med psykisk ohélsa. Detta var ndgot som Ehnfors och
Johansson (2006) menade att aven ungdomarna sjalva holl med om. De talade om att det ar
viktigt att skolskoterskan visar ett genuint intresse for eleven i fraga och lyssnar pa vad
denne har att saga. Att ha fortroende for skolskoterskan, kunna kdnna sig bekvam och
uppleva ett stod i dennes nédrvaro var det som hade storst betydelse for ungdomarna.
Forklaringen till detta skulle kunna vara att ungdomarna pa hogstadiet ar i en kanslig alder
dar de inte kdnner sig som ett barn men @nnu ej som en vuxen. De forsoker passa in i sin
omgivning samtidigt som de ska prestera. De behdver da kdnna att de blir sedda och
respekterade for den de ar och bli behandlade darefter. Travelbee (1971, 5.98) anser att
skolskoterskan ska se de sjuka personer hon arbetar med som medmaénniskor och inte
“patienter”. Vardpersonal skall ej sétta sig Over sin sjuke medmanniska och inte heller tro att
hen vet hur den sjuke har det, utan istallet vara tydlig med att visa en vilja att forsta denne.
Nar skolskoterskan sedermera lart kdnna sin “patient” och vet dennes habitualtillstand sa
kan hen observera nar ungdomen blir sjuk och hur denne agerar da. Larsson, Bjork,

Ekebergh och Sundler (2014) beskriver att i arbetet med ungdomar ar relationsskapande det
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grundlaggande for att lyckas i det hélsoframjande arbetet och att skolskoterskan bor bjuda in

till dialog i syfte att lara kanna ungdomen innan det hélsofraimjande arbetet kan initieras.

Betydelsen sociala medier har f6r ungdomars psykiska hélsa och hur detta kunde ha en
negativ paverkan pa dessa var nagot som skolskoterskorna i denna studie betonade. Zeeni,
Doumit, Kharma, Sanchez-Ruiz (2018) menar att anvandning av sociala medier har en stor
inverkan pa savdl ungdomars psykiska som fysiska valmdende. Det fanns ett tydligt
samband mellan mobilanvandning, stress och atstérningar. Det finns d&ven omraden dar
sociala medier ar positiva for de unga, sdsom forum dar de kan dela gemensamma intressen
eller fa 6nskad information. En studie av Jones, Williams, Sipsma och Patil (2018) visade att
det finns en valdig potential i att na ut till unga med halsoinformation genom internet.

Det finns idag skilda asikter angdende sociala mediers roll. Det som kan vara det viktiga har
ar att se till den enskilda individen och vad denne far ut att sin internetanvandning. Sedan

blir det upp till fordldrarna att bestimma vilken roll media ska ha i deras barns liv.

Vidare framkom familjens betydelse for ungdomens psykiska hélsa. Avsaknaden av
vuxentid var nagot som deltagarna i studien papekade var stor hos manga ungdomar. Det
patalades bland annat att fordldrar garna gjorde andra saker istéllet for att samtala med sina
barn. Fordldrar behovde manga ganger stod fran skolskoterskan angdende hur de skulle
agera mot sina barn.

Detta kan handla om att forédldrar idag inte har de verktyg som behovs for att prata med sina
barn pa ett konstruktivt satt och valjer da istéllet att lagga sitt fordldraansvar till exempel pa
skolan eller ndgot annat utanfor familjesfaren. Detta for att kunna ha en bortforklaring till
deras barns beteende och da slippa ta itu med problemet sjalva. Merolla och Kam (2018)
menar att familjer som ej har en fungerande kommunikation mellan barn och vuxen leder till
konflikter och langsiktiga problem. Familjer som fick kommunikationsstod upplevde att de
blev positivt starkta i sin formaga att 10sa konflikter vilket ledde till en godare
familjesituation déar bade barn och foraldrar erholl ett 6kad sjalvfortroende och respekt
sinsemellan. Enligt Schraeder, Graham, Reid och Brown (2018) l6per ungdomar som tidigare
haft psykisk ohédlsa dadr de blivit friskforklarade storre risk att regridera i tidigare sjukdom

vid stressande forhédllanden sdsom konflikter inom familjen.
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Deltagarna i studien beskrev att de alla blev kdnslomassigt engagerade emellanat och att de
kunde ha svart att slappa jobbet vid avslutat arbetspass. De namnde kénslor som
maktloshet, frustration och otillrdacklighet. Flera upplevde kdnslan av ensamhet pa sin
arbetsplats da de var de enda i sin profession och de kdnde dven ibland att de var de enda
som arbetade for eleven. En studie gjord av Moberg, Dellve, Karlsson och Lagerstrom (2006)
visade ocksa pa detta vilket ledde till att i svara eller akuta situationer kiande
skolskoterskorna en osdakerhet och sarbarhet da det inte fanns ndgon de kunde diskutera
med eller fa stod i fragan av. De menade ocksa att det ibland var svararbetat da de var de
enda som arbetade som elevens sprakror.

Denna brist pa kollegor i samma profession kan kanske ses som en svaghet och negativ
aspekt med att de flesta skolskoterskor dr placerade ensamma pa den eller de skolor de
ansvarar for. Mojligheten att fa okat stod skulle kunna ge skolskoterskor en storre kdnsla av

trygghet vilket i langden skulle gynna eleverna.

I studien uttrycktes det som mycket givande att traffa skolskoterskekollegor. Vid dessa
moten beskrevs mojligheten att ventilera och radgora som nagot positivt. Ingen av
deltagarna naimnde att de erh6ll handledning men flera beskrev att det fanns ett behov av
kompetensutveckling. Tanken har véckts att handledning skulle kunna ge stod och
utvecklingsmgijligheter till skolskoterskor. Berg och Clausson (2012, 5.205-207) anser att det
tinns goda skal till varfor skolskoterskor ar i behov av handledning. Skolskoterskan arbetar
inte pa en vardinrattning utan inom skolvasendet vilket medfor att denne dr ensam i sin
profession pa arbetsplatsen. Forutsattningen for en god handledning ar ett kreativt forum
déar deltagarna tillats att forutsattningslost uttrycka sig om sina kanslor och erfarenheter.
Malet ar dar att deltagarna sjdlva ska tanka efter och reflektera. Handledning kan ses som en

process med malet att starka skolskoterskan och forbattra kvaliteten i dennes arbete.

Skolskoterskan tillsammans med elevhélsan ska enligt skollagen (SFS 2010:800 kap. 2, 25 §)
arbeta halsoframjande och forebyggande. Dock talade deltagarna i denna studie om att
tidsbrist var en anledning till att de ej hann arbeta halsoframjande pa det vis de hade velat.

Reutersward och Lagerstrom (2010) menar ocksa att skolskoterskor i andra delar av Sverige
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haller med om detta. Det uttrycktes dven dar en 6nskan om att hinna vara ute i klasser och
prata med eleverna om aktuella &mnen. Flera skolskoterskor menade pa att det stora
elevantalet stallde till det for dem.

For att underlatta for skolskoterskan att kunna arbeta pa ett halsoframjande satt som onskat,
kunde en god idé vara att sanka elevantalet som varje skolskoterska ska ansvara for.
Problemet med tidsbrist idag ar inget nytt och forekommer trakigt nog i princip overallt
inom halso- och sjukvarden. Detta ar ett stort samhallsproblem som kan ej 16sas 6ver en

natt.

Majoriteten av skolskoterskorna i aktuell studie var kvinnor. Det ar allméant kant att det ar
fler kvinnor &n man inom vardyrket. Enligt Ehnfors och Johansson (2006) hade
skolskoterskans kon betydelse for om eleverna vagade soka rad hos denne nar det gallde
mer privata saker. Det framgick att studenterna da helst gick till en skolsktterska av samma
kon. Det dr i 6verlag fler kvinnor &n mén som arbetar som skolskoterskor i Sverige. Kan

detta ha en paverkan pa de manliga eleverna upplevelse av att soka stod hos elevhalsan?

7. Slutsats

En vélfungerande kommunikation mellan skolskdterskan och de individer denne arbetar
med har i denna studie visats vara av yttersta vikt for en god vard i det halsofrdmjande
arbetet. Skolskoterskor har flera verktyg for att beméta de individer som uttrycker psykisk
ohilsa. Dock finns en énskan om 6kad kompetens for att kunna mota det eskalerande
behovet av stod hos unga idag. Manga skolskoterskor dr dven ensamma i sin profession pa
arbetsplatsen vilket kan leda till en kénsla av brist pa stod. Handledning skulle hédr kunna
fungera som starkande och kompetenshdjande. Detta skulle 6ka kvaliteten i skolskoterskans
arbete genom att utrusta skolskoterskan med nya insikter och kunskaper 6ver hur denne kan
identifiera och mota den psykiska ohdlsan pa basta satt.

Vidare forskning om hur ungdomar idag upplever stodet fran elevhalsan skulle

forhoppningsvis generera nya kunskaper att applicera i den kliniska verksamheten.
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Bilaga 1 — Forfragan till chef inom elevhalsan i Ostersunds kommun
angaende deltagande i forskning angaende psykisk ohélsa hos
ungdomar inom hogstadieskolan

L

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Ostersunds kommun
Skolhéalsovarden

Ostersund 180416

Forfragan till chef pa skolhédlsovarden inom Ostersunds kommun angéende
deltagande i forskning angadende psykisk ohdlsa hos ungdomar inom
hogstadieskolan

Psykisk ohdlsa ar ett stort samhaéllsproblem som for den enskilde individen kan leda till ett
stort lidande och begransningar inom manga delar av livet. Psykisk ohélsa hos unga okar i
Sverige och enligt Socialstyrelsen samt SBU ses en 6kning av psykisk ohélsa bland personer
mellan 16-29 ar. Angest, oro och sémnstérningar ar vanligt forekommande symtom och
utskrivningen av psykofarmaka har 6kat. Psykisk ohélsa kan visa sig redan i de tidiga tondren
och att fa tidig hjalp och stod ar mycket viktigt. Det ar darfor vardefullt att undersoka vad

skolskoterskor som arbetar med ungdomar pa hogstadiet har for erfarenheter av detta.

Vi 6nskar nu tillfrdga Dig om du skulle vilja vara delaktig i ett projekt med en magisteruppsats
i syfte att undersoka vad skolskoterskor har for erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa

hos ungdomar i hogstadiealdern.

Om din verksamhets skolskdterska sedan valjer att tacka ja till deltagande sa kommer vi att

boka en traff for en intervju.



MITTUNIVERSITETET Skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa
hos hdgstadieungdomar

Skolskoterskorna kommer:
- att intervjuas individuellt vid ett tillfalle i ca 30-60 min.

-intervjufradgorna kommer att behandla deras arbete med psykisk ohélsa hos

unga med fragor som:

e Kan du beratta kort om ditt arbete som skolskoterska?
e Kan du beskriva dina erfarenheter av att arbeta med

psykisk ohélsa hos hogstadieungdomar?

Intervjuerna spelas in pa band for att sedan skrivas ut och analyseras med kvalitativ
innehallsanalys. Intervjuerna kommer att avidentifieras och forvaras i ett last utrymme och
allt som spelas in destrueras efter att analysen av materialet dr fardigt. Deltagandet i
undersokningen ar frivilligt och kan avbrytas néar som helst under projektets gang utan att
ange anledning. I sddant fall destrueras materialet utan att anvandas i den fardiga studien.

Vi Onskar att utfora intervjuerna pa arbetstid om detta ar mojligt i er verksamhet.

Inga patientrelaterade uppgifter sa som identitet och diagnos kommer att registreras i studien.
I presentation av resultat fran projektet kommer ingen specifik individ att kunna identifieras.

Om ni onskar kan resultatet dven redovisas i er verksamhet.

Handledare for projektet dar Ylva Ronngren. Har du fragor eller vill veta mer, ring garna. Svar

skickas till adressen som visas nedan.

Ylva Ronngren, Doktorand/PhD student
Universitetsadjunkt

Avdelningen for Omvardnad/Department of Nursing Sciences
Mid Sweden University

SE- 851 70 Sundsvall

Sweden

Phone: +46 (0)10 142 85 83
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E-mail: ylva.ronngren@miun.se

Distriktsskoterskestudenter

Emil Albano, telnr: 076-1426657, emilalbano@gmail.com,

Maria Seppald, telnr: 073-0215417, mase1704@student.miun.se

Bilaga 1

Ostersunds kommun

Informerat samtycke

Harmed ges informerat samtycke till att distriktsskoterskestudenterna Emil Albano och
Maria Seppala far genomfora sin datainsamling som ligger till grund for en magisteruppsats
i distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet under VT 2018 och HT 2018.

Underskrift, Ostersunds kommun

Namnfortydligande:

Datum:
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mailto:mase1704@student.miun.se
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Oppningsfragor
Hur lang erfarenhet som sjukskoterska respektive skolskoterska har du?

Kan du beratta kort om ditt arbete som skolskoterska?

Intervjufragor

Kan du beskriva dina erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa hos
hogstadieungdomar?

Hur hjalper man de ungdomar som mar psykiskt daligt?

Hur identifieras de ungdomar som mar psykiskt daligt?

Kan du ge ett exempel pa ett fall?

Kan du beritta om nagra svarigheter?

Kéanner du att du har det stod du behover?

Slutfraga

Ar det nagot du vill ta upp som vi inte pratat om?

Foljdfragor
Hur menar du?

Kan du precisera/utveckla dina kénslor vid det tillfallet?
Kan du beratta mer?

Vad tankte/kande du da?
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Bilaga 3 - Forfragan till skolskoterskor inom Ostersunds kommun
angaende deltagande i forskning angaende psykisk ohélsa hos
ungdomar inom hogstadieskolan

4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Ostersunds kommun
Skolhéalsovarden

Skolskoterskor

Ostersund 180507

Forfragan till skolskdterskor inom Ostersunds kommun angéende
deltagande i forskning angadende psykisk ohdlsa hos ungdomar inom
hogstadieskolan

Psykisk ohdlsa ar ett stort samhaéllsproblem som foér den enskilde individen kan leda till ett
stort lidande och begransningar inom manga delar av livet. Psykisk ohdlsa hos unga okar i
Sverige och enligt Socialstyrelsen samt SBU ses en 6kning av psykisk ohélsa bland personer
mellan 16-29 ar. Angest, oro och sémnstorningar ar vanligt forekommande symtom och
utskrivningen av psykofarmaka har 6kat. Psykisk ohélsa kan visa sig redan i de tidiga tonaren
och att fa tidig hjalp och stod ar mycket viktigt. Det ar darfor vardefullt att undersoka vad

skolskoterskor som arbetar med ungdomar pa hogstadiet har for erfarenheter av detta.

Vi 6nskar nu tillfraga Dig om du skulle vilja vara delaktig i ett projekt med en magisteruppsats
i syfte att undersoka vad skolskoterskor har for erfarenheter av att arbeta med psykisk ohélsa

hos ungdomar i hogstadiealdern.

Viljer ni att tacka ja till deltagande s& kommer vi att boka en tréff for en intervju med er.
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Ni kommer att:
- att intervjuas individuellt vid ett tillfalle i ca 30-60 min.

-intervjufragorna kommer att behandla erat arbete med psykisk ohélsa hos

unga med fragor som:

e Kan du beratta kort om ditt arbete som skolskoterska?
e Kan du beskriva dina erfarenheter av att arbeta med

psykisk ohélsa hos hogstadieungdomar?

Intervjuerna spelas in for att sedan skrivas ut och analyseras med kvalitativ innehallsanalys.
Intervjuerna kommer att avidentifieras och forvaras i ett 1ast utrymme och allt som spelas in
destrueras efter att analysen av materialet ar fardigt. Deltagandet i undersokningen ar
frivilligt och kan avbrytas nar som helst under projektets gang utan att ange anledning. I
sadant fall destrueras materialet utan att anvandas i den fardiga studien. Vi 6nskar att utfora

intervjuerna pa arbetstid om detta dr mdjligt i er verksambhet.

Inga patientrelaterade uppgifter sa som identitet och diagnos kommer att registreras i studien.
I presentation av resultat fran projektet kommer ingen specifik individ att kunna identifieras.
Om ni onskar kan resultatet aven redovisas i er verksamhet. Projektet kommer att samla in
och registrera information om dig. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att
inte obehoriga kan ta del av dem. Personuppgiftsansvarig ar Mittuniversitetet, Sundsvall
(Holmgatan 10, 851 70 Sundsvall).Enligt personuppgiftslagen (PuL) har Du rétt att gratis en
gang per ar fa ta del av de uppgifter om Dig som hanteras och vid behov fa eventuella fel

rattade.

Handledare for projektet ar Ylva Ronngren. Har du fragor eller vill veta mer, ring gérna.

Svar skickas till adressen som visas nedan.

Ylva Ronngren, Doktorand/PhD student
Universitetsadjunkt

Avdelningen for Omvardnad/Department of Nursing Sciences
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Mid Sweden University
SE- 851 70 Sundsvall
Sweden

Phone: +46 (0)10 142 85 83

E-mail: ylva.ronngren@miun.se

Distriktsskoterskestudenter

Emil Albano, telnr: 076-1426657, emilalbano@gmail.com,

Maria Seppald, telnr: 073-0215417, mase1704@student.miun.se

Bilaga 1

Ostersunds kommun

Informerat samtycke

Harmed ges informerat samtycke till att distriktsskoterskestudenterna Emil Albano och
Maria Seppala far genomfora sin datainsamling som ligger till grund f6r en magisteruppsats
i distriktsskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet under VT 2018 och HT 2018.

Verksamhet

Underskrift

Namnfortydligande:


mailto:emilalbano@gmail.com
mailto:mase1704@student.miun.se
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Kontaktuppgifter:

Datum:




