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Abstrakt

Bakgrund: Trots god fysisk hélsa hos svenska elever uppges den psykiska ohalsan 6ka.
Psykisk ohalsa gor det svarare for elever att uppna kunskapskraven. Att inte fullf6lja sin
skolgang har visat sig vara en riskfaktor for att drabbas av svar psykisk ohélsa eller
sjukdom senare i livet. Syfte: Var att belysa skolskoterskans erfarenhet av halsoframjande
arbete fOr att forebygga psykisk ohélsa hos elever i skolan. Metod: Semistrukturerade
intervjuer genomfordes med atta skolskoterskor fran friskolor och kommunala skolor i
norra Sverige under april 2024. Kvalitativ manifest innehéllsanalys tillampades for att
bearbeta inhdmtad information. Resultat: Resultatet beskrevs i tre kategorier;
Forutsittningar for hilsofrimjande omvdrdnad, Betydelsen av att samverka samt Verksamhetens
inverkan. Det hdlsoframjande arbetet baserades pa relationen till eleverna. Det var
betydelsefullt att skolskoterskan skapade tillit och ing6t fortroende. Att forebygga psykisk
ohalsa utgick ifran att vara lyhord och tidigt upptacka subtila symtom samt motivera till
goda levnadsvanor. Skolskoterskan samverkade ofta med andra professioner pa skolan,
externa vardgivare och foraldrar/vardnadshavare vilket ansags vardefullt men bitvis
utmanande. Tidsbrist framkom som ett aterkommande hinder for att arbeta halsoframjande
och forebyggande. Diskussion: Skolskoterskan mottes av olika utmaningar i det
héalsofrdmjande arbetet for att forebygga psykisk ohélsa, bade fran verksamheten,
foraldrar/vardnadshavare och eleverna sjalva. Att tidigt upptacka elevernas psykiska
ohdlsa underldttade skolskoterskans arbete med att stodja deras egenvard. Slutsats: Da
ungas psykiska ohalsa har fortsatt att 6ka kan en fornyad forstaelse for skolskoterskans
arbetsmiljo och elevernas formaga att folja egenvardsrad mojliggora nya utformningar av

rutiner och arbetssatt for att arbeta hdlsoframjande och forebygga psykisk ohalsa.

Nyckelord: Distriktsskoterskor, Egenvard, Halsoframjande omvardnad, Kvalitativ
innehallsanalys, Psykisk ohalsa, Skolskoterskor



Abstract

Background: In spite of good physical health amongst Swedish students” mental health
conditions is reported to be increasing. Mental health conditions are making it more
difficult for students to meet educational requirements. Failure to complete secondary
school is a risk for severe mental illness later in life. Aim: The aim was to enlighten school
nurses experience of health promoting work in order to prevent mental health conditions
among students. Method: Semi-structured interviews were conducted with eight school
nurses from northern Sweden during April 2024. The transcribed interviews were analysed
using qualitative manifest content analysis. Result: The results were described in three
categories; Prerequisites for health-promoting nursing, The importance of collaboration and The
impact of the organization. The health promotion work was based on the relationship with
the students and it was essential for the school nurses to build trust and instil confidence.
Preventing mental health conditions involved early detection of subtle symptoms and
motivating students to a healthier lifestyle. School nurses often collaborated with other
professionals in school, other healthcare providers and parents/guardians, which was
described as valuable but sometimes challenging. Lack of time emerged as a recurring
obstacle for promoting health and preventive measures. Discussion: The school nurses
encountered various challenges in their health promotion, both from the organization,
parents/guardians and the students themselves. Early detection of students' mental health
issues facilitated the school nurse's work in supporting their self-care. Conclusion: As
youth mental health conditions continues to rise, a renewed understanding of the school
nurses work environment and students’ ability to follow self-care advice may enable new
strategies and approaches to work with health promotion to prevent mental health

conditions.

Keywords: Community health nurses, Health-promoting nursing, Mental health

conditions, Qualitative content analysis, School nurses, Self-care
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Introduktion

Sedan borjan pa 2000-talet har den psykiska ohélsan i Sverige succesivt 6kat och unga
flickor och tondringar dr de som uppger att de har allvarligast besvar. God psykisk hélsa
anses vara en mansklig rattighet som mojliggor att de unga uppnar kunskapsmélen och
klarar av skolgangen, vilket dr en skyddsfaktor som forebygger psykisk ohélsa. Eleverna i
svenska skolor beskrivs generellt ha en god fysisk hdlsa medan den psykiska ohélsan stiger
alltmer. Detta staller 6kade krav pa skolskoterskan som genom halsofrdmjande arbete kan

forebygga psykisk ohélsa hos eleverna sa att de kan fullfdlja sin skolgang.

Bakgrund

God psykisk hélsa ar enligt World Health Organisation (WHO, 2022) en grundlaggande
mansklig réattighet och definieras som ett psykiskt vilbefinnande dér individen kan hantera
stress, se sina tillgangar, ha formégan att lara sig och arbeta, och pa sa satt bidra till
samhallet. God psykisk hélsa exemplifieras ofta som en franvaro av psykiska sjukdomar
men kdrnan i definitionen ar att psykisk halsa upplevs olika fran person till person och kan
uppvisa olika symtom och paverka det sociala samspelet olika. WHO (2021) uppskattar att
1av 7 ungai aldern 10-19 ar lider av psykisk ohédlsa som de inte far hjalp med.
Folkhalsomyndigheten (2023b) rapporterar att majoriteten av Sveriges befolkning uppger
god allman hélsa och att 86% uppger gott psykiskt valbefinnande samtidigt som att psykisk
ohélsa av varierande svarighetsgrad ar vanligt férekommande. Flickor, kvinnor och
tondringar dr de som anser sig ma samst. 20% av kvinnor och 12% av méannen i dldern 16-29
ar uppger att de lider av allvarlig psykisk ohélsa som skulle kunna ligga till grund for en
psykiatrisk diagnos. Detta har resulterat i en successiv 6kning av behovet av psykiatrisk
vard och lakemedelsbehandling for psykiska sjukdomar sedan borjan av 2000-talet. Vidare
konstaterar WHO (2021) att det &r av yttersta vikt att skydda ungdomar fran motgangar
och framja socioemotionellt larande och psykologiskt véalbefinnande. De vill arbeta for att
sakerstilla tillgangen till vard for psykisk ohalsa f6r barn och unga da de menar att detta ar
avgorande for deras hélsa och vélbefinnande, vilket i sin tur paverkar hur de mar vidare in

i vuxenlivet.

Folkhalsomyndigheten (2024b) betonar att folkhdlsoarbete ska vara organiserat och
utformat for att motverka ojamlikheter i halsa. Inom folkhalsoarbetet finns tva viktiga
begrepp som kompletterar varandra. Promotion syftar till att frimja halsa genom att starka
och bibehalla aktuella fysiska, psykiska och sociala forméagor. Detta ar hilsofrimjande arbete
som starker tilltro till den egna formagan och uppmuntrar till att ta kontroll 6ver den egna
héalsan. Prevention syftar till att minska risken for sjukdom, skada, fysiska, psykiska eller
sociala problem. Detta forebyggande arbete fokuserar pa att forhindra uppkomst av
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sjukdom, bland annat genom tidig upptackt och att forhindra aterinsjuknande. Begreppen
promotion och prevention kan vara svara att sarskilja da de till stora delar 6verlappar
varandra. Promotionens hélsofrimjande arbete utgar ifrdn kunskap kring vad som gor att
individer utvecklas och mar bra. Preventionens forebyggande arbete vilar i sin tur pa
kunskapen om vad som orsakar ohélsa och sjukdom. Halsofrdmjande och forebyggande
arbete kan ske pa saval individ som grupp eller samhallsniva. Det primaéra syftet &r att
skapa miljoer som framjar god och jamlik hélsa dar individer far forutsattningar att kunna

ta ansvar for sin halsa.

Psykisk halsa eller ohalsa
Folkhalsomyndigheten (2022b) beskriver psykisk hilsa som en resurs som mojliggor att

individen kan ma bra och uppna sin fulla potential, vilken paverkas av manga olika saker.
Sérbarhet, hur vi lever, vad vi gor och vad vi ar med om, ar faktorer som har inverkan pa
hélsa tillsammans med rattigheter, méjligheter och begransningar som finns i det samhalle
vi lever i. I relation till detta beskrivs psykisk ohilsa som allt fran tillfalliga besvar av oro,
nedstamdhet eller somnproblem till svarare psykiska sjukdomar som angest och
depression. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR, 2020) definierar psykisk sjukdom som psykisk ohélsa vilken uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos genom att besvaren har varit narvarande minst 14 dagar i foljd och
utgor en tydlig nedsattning av individens kognitiva formaga. Folkhalsomyndigheten
(2022b) beskriver att ett kinnetecken for psykisk ohdlsa dr att det paverkar vélbefinnandet
och féormdagan att fungera i vardagen. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR
(2020) anser att psykisk ohélsa ofta skapar lidande for bade individen sjdlv och dennes
omgivning. Lindrigare form av psykiska besvar som ofta yttrar sig i kroppsliga symtom
sasom huvud- eller magvark i samband med pafrestningar i vardagen ar vanligt
forekommande och nagot manga besvéras av i perioder. Folkhdlsomyndigheten (2023a)
menar att dessa symtom ses hos framforallt barn och unga och att de uppmérksammats allt
oftare da de i vissa fall anses kunna férutsdga svarare besvar av psykisk ohélsa senare i
livet. Detta starks av Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR (2020) som beddmer
att psykisk ohélsa som inte uppfyller kraven for psykiatrisk diagnos kan resultera i psykisk
sjukdom om de inte uppmarksammas och behandlas i tid. Vidare menar de att kognitiv
nedsadttning som forsvarar skolgang eller arbetsliv samt uppratthéllande av relationer ar

vanligt for de flesta som lider av psykisk ohalsa.

Psykisk hélsa bestar av tva dimensioner; psykiskt véalbefinnande respektive psykisk ohdlsa,
vilka inte ar varandras motsatser. Detta synsatt kan forklara varfor personer med allvarlig
psykisk sjukdom kan uppge gott psykiskt vilbefinnande, samtidigt som lagt psykiskt
véalbefinnande inte alltid kan forklaras av samtidig psykisk ohélsa (Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten & SKR, 2020). Wasserman m.fl. (2015) konstaterar att
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forbattring av psykisk ohélsa tar tid och betonar vikten av en kontinuerlig vardkontakt.
Unga med sjalvmordstankar behover ofta behandling under minst ett &r innan dessa avtar
och en forbattring kan ses. Folkhdlsomyndigheten (2024a) konstaterar att manga sjalvmord
i efterhand kan sammankopplas med depression och att besvaras av psykisk ohalsa 6kar
risken for fortidig dod, inte enbart genom suicid utan d@ven pa grund av andra

foljdsjukdomar.

Psykisk ohalsa hos barn och unga

Bitsko m.fl. (2022) beskriver att psykisk halsa, likt fysisk halsa, forandras fran bra till délig
och varierar 6ver tid under olika férhallanden och i olika aldrar. God psykisk hélsa hos
barn och unga bedoms genom att utvecklingen av bade psykiska och fysiska fardigheter
sker enligt forvantan. Folkhdlsomyndigheten (2023a) menar att psykisk ohélsa hos barn och
unga kan vara svar att identifiera da det kan uttryckas genom somatiska besvar som
huvudvark, magont eller ndgot annat som aterkommer, utan att de berattar nagot
ytterligare. Aven 6kad franvaro i skolan beskrivs som ett varningstecken. Bade Jonsson
m.fl. (2019) samt Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) identifierar att
skolskoterskan ser det som en sjdlvklarhet att anvanda alla sina medicinska, sociala och
psykologiska fardigheter for att gynna elever med psykiska problem. Markkanen m.fl.
(2021) menar att de vanligast forekommande besvaren hos barn och unga ar
koncentrationssvarigheter, angest och depression. Orsaker bakom den psykiska ohélsan
beskrivs som yttre pdverkan med krav pa att vara akademiskt och socialt framstaende eller
att ha utsatts for mobbning (Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017).

WHO (2021) betonar att unga med psykisk ohélsa &r sarskilt utsatta da de ibland valjer att
inte soka vard pa grund av rddsla for social utestaingning, diskriminering och/eller
stigmatisering. Vidare menar de att ungas manskliga rattigheter riskeras att krankas da den
psykiska ohdlsan kan forsvara deras mojligheter till att fullfolja sin utbildning, vilket pa
lang sikt kan leda till riskbeteenden samt fysisk och psykisk ohélsa. Bitsko m.fl. (2022)
menar att god psykisk hélsa ar en viktig samhallsfraga da lattare psykisk ohalsa kan
utvecklas till allvarlig psykisk sjukdom om den inte uppmarksammas i tid.

I publikationen Viigledning for elevhilsan (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016) redovisas val
synliga samband mellan god psykisk hélsa och larande och den sammanfattar att ohalsa,
oavsett om den ar av fysisk eller psykisk karaktdr, ger simre forutsattningar for eleverna
att klara utbildningens kunskapsmal. Detta starks av Folkhdlsomyndigheten (2018) som
menar att psykisk hélsa och prestation i skolan samverkar med varandra och att ohélsa kan
gora det svart for elever att uppna kunskapsmalen. Oavslutade studier, sasom
grundskoleutbildning, kan enligt Socialstyrelsen och Skolverket (2016) leda till en 6kad risk
for att drabbas av ohélsa pa bade kort- och lang sikt. Ellertsson m.fl. (2017) rapporterar i en
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svensk studie att majoriteten av skolskoterskorna uppskattar elevernas fysiska hédlsa som
god eller mycket god, men att bara strax over halften skattar elevernas psykiska hilsa som
god eller mycket god.

Potrebny m.fl. (2017) samt Anttila m.fl. (2020) bedomer att psykisk ohélsa bland unga
kommer att fortsdtta 6ka och de senaste decennierna har det blivit ett allt storre
folkhalsoproblem &dven globalt. I linje med detta har Folkhdlsomyndigheten (2022a) tagit
fram atta folkhalsopolitiska méalomraden for att uppna en god och jamlik hélsa i Sverige.
Det tydliga sambandet mellan utbildningsniva och god hélsa har resulterat i malomrade
tva som handlar om kunskap, kompetens och utbildning. Fokus ligger bland annat pa ett
tidigt identifierande och snabbt insdttande av insatser vilket anses kunna forebygga
skolmisslyckanden. Folkhdlsomyndigheten (2018) identifierar svarigheter med att uppna
kunskapsmalen, hoga krav pa prestation, negativa omdomen och olika former av
mobbning som riskfaktorer for psykisk ohélsa hos elever. Detta kan orsaka psykisk
sjukdom om det inte uppmarksammats i tid och goda relationer till larare och andra elever,
att kdnna sig delaktig i skolan samt att uppna goda resultat beskrivs som skyddande
faktorer som motverkar psykisk ohélsa. Har betonas elevhélsans betydande roll for tidigt
forebyggande av all typ av ohdlsa och mdjligheten att framja elevernas positiva utveckling

och larande.

Elevhéalsans medicinska insats (EMI)

Skollagen (SFS 2010:800, 2 kap. 258) fastslar ratten till elevhalsa for alla elever fran
forskoleklass till och med gymnasiet. Elevhalsan ska kunna utfora medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Vidare betonar lagen att
elevhalsan framst ska arbeta forebyggande och halsoframjande for att stodja elevernas
utveckling mot utbildningens mal. Skolans kvalitetsarbete ska involvera elevhalsan som
vid behov samverkar med 6vrig hélso- och sjukvard samt socialtjansten. Elevhalsan ska
vara tillganglig for alla och besta av professionerna skolldkare, skolskoterska, psykolog,
kurator och specialpedagog eller specialldrare. Anttila m.fl. (2020) och Jonsson m.fl. (2019)
anser att skolskoterskan i manga fall dr de som forst uppmarksammar psykisk ohélsa hos

elever.

I Kompetensbeskrivning for skolskiterskor (Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2016) beskrivs EMI som ett komplement till annan hélso- och
sjukvard vars huvudmal ska vara hilsoframjande insatser som optimerar elevernas
mojlighet att na utbildningens kunskapsmal. Detta ar forenligt med beslutet fran
Socialstyrelsen och Skolverket (2016) dar skolskoterskans arbetsuppgifter definieras som
primart forebyggande och hilsoframjande for att 6ka elevernas halsa och motverka ohalsa.
Morberg m.fl. (2012) menar att skolskoterskan ofta dr ensam i sin profession och den som
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bidrar med medicinsk kunskap och omvardnadskompetens till det multiprofessionella
teamet. Holmstrom m.fl. (2015) summerar skolskoterskans arbete som meningsfullt och
lyfter fram vikten av gott samarbete med andra professioner. Morberg m.fl. (2012) betonar
att samarbetet ar sarskilt betydelsefullt, i synnerhet for det atgardande arbetet kring
enskilda elever dar problem behover 16sas for att kunskapsmalen ska nas. Socialstyrelsen
och Skolverket (2016) beskriver att skolskoterskan ar en del av ett elevhélsoteam (EHT)
tillsammans med andra professioner i elevhélsan vilka samverkar internt pa skolan och

aven externt med annan hélso- och sjukvard.

Distriktsskoterskans omvardnadskompetens

Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening (2016) samt Ellertsson
m.fl. (2017) sammanstaller att de flesta skolskoterskor har en vidareutbildning med
inriktning distriktsvard eller barn och ungdom. Till skillnad frén en grundutbildad
sjukskoterska besitter distriktsskoterskan fordjupade kunskaper, som majliggor
sjalvstandigt planerande samt utférande av undersokningar, och har en mer djupgaende
forstaelse for vad som paverkar larande. Vidare ska distriktsskoterskan tidigt identifiera
halsorisker sasom somnsvarigheter, skadlig stress, missbruk av substanser och vald i nara
relationer. Ett halsopedagogiskt forhallningssatt ska tillampas for att starka individens
autonomi och motverka maktforskjutning till vardgivares fordel. Vid behov ska
distriktsskoterskan sjalvstandigt planera och informera om livsstilsforandringar som
exempelvis kostrad eller ordinera fysisk aktivitet. Arbetet ska genomsyras av
héansynstagande av olikheter mellan biologiska kon och motverka eventuella skillnader
mellan dessa. En medvetenhet om vilken inverkan biologiskt kon kan ha pa individens
hélsa ar nodvandigt for distriktsskoterskans halsoframjande arbete (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019). Jonsson m.fl. (2019) samt Skundberg-Kletthagen och Larsen
Moen (2017) beskriver att skolskoterskans arbete resulterar i en hog grad av
tillfredsstallelse nar hen anser sig besitta nodvandiga kunskaper. Det bedoms dven vara
vardefullt att kdnna till det professionella uppdraget och uppsatta ramar for att avgora hur

arbetet ska utforas pa basta satt.

I rollen som skolskoterska har distriktsskoterskan en betydelsefull uppgift i att framja
elevers fysiska och psykiska hélsa genom att tidigt identifiera eventuella tecken pa ohalsa.
For att kunna uppmarksamma elever behover skolskoterskan skapa en tillitsfull relation
och vinna fortroende hos eleverna. Relationer som mdojliggor dialog kan skapas genom att
skolskoterskan deltar i elevernas vardag och visar sig tillganglig. Har kan skolskoterskan
stodja hdlsosamma livsstilsval och uppmuntra till livsstilsforandringar som ger positiv
effekt dven pa lang sikt (Anttila m.fl., 2020; Flodin m.fl., 2024; Holmstrom m.fl., 2015;
Markkanen m.fl., 2021; Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening,

2016). Skolskoterskan ska alltid forsoka bevara elevens integritet och autonomi oavsett
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situation och strava efter att uppratthélla en balans mellan narhet och avstand. For att
uppna en jamlik halsa hos befolkningen har skolskoterskan och teamet runt eleverna ett
sarskilt etiskt ansvar for att minska sociala och ekonomiska orattvisor (Svensk

sjukskoterskeforening, 2019).

Distriktsskoéterskans omvéardnad i skolan

Bade Ellertsson m.fl. (2017) samt Flodin m.fl. (2024) betonar vikten av tillganglighet till
skolskoterskan genom bland annat Sppen mottagning eller sa kallad drop-in dar elever kan
komma spontant. Dessa besok beskrivs som en avgorande del i det halsoframjande arbetet
da eleverna far hjélp nar de har behov vilket 6kar majligheten for tidig identifiering av
eventuell ohélsa. Detta starks av Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) som
beskriver att skolskoterskan har en framstaende roll for att framja elevers valmaende och
att tillganglighet dr avgorande da fortroendet vinns 6ver tid och ofta genom spontana
besok. De bedomer dven att det har en positiv 1angsiktig effekt for eleverna om det tillfors

mer resurser for att hantera psykisk ohélsa redan i grundskolan.

Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk Sjukskoterskeforening (2016) anser att
forebyggande och halsoframjande arbete kan se olika ut och bor utformas olika beroende
pa om det utfors pa grupp eller individniva. Férebyggande arbete ska planeras utifran
inhamtad kunskap om vad som ger elever ohidlsa samt hur detta paverkar och bor utforas i
samrad med elever och fordldrar/vardnadshavare. Vidare betonar de att arbetet ska strava
efter att minska riskfaktorer for ohélsa eller svarigheter med att nd kunskapsmalen och
starka skyddsfaktorer och elevernas egna formagor. Flodin m.fl. (2024) beskriver att
kontakten med familjen ger en 6kad forstaelse for eventuella hdlsoproblem hos eleven samt
ger en insikt i intrafamiljdra relationer, vilka kan vara av central betydelse for att motverka

psykisk ohélsa och underlétta det hdlsoframjande arbetet.

Jonsson m.fl. (2019) samt Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) ser att
skolskoterskan har en vilja av att stodja barn och ungdomar med psykisk ohdlsa men att de
ofta upplever att de ar otillrackligt forberedda infor arbetet. Detta bekréftas av Anttila m.fl.
(2020) och Markkanen m.fl. (2021) vilka &ven menar att bristande tid och resurser resulterar
i att skolskoterskan inte kan arbeta forebyggande och hélsoframjande i den utstrackning
som egentligen onskas. Jonsson m.fl. (2019) beskriver att arbetet ofta bestar av att slacka
brander istéllet for att forebygga att de uppstar och att det 6kande antalet elever som

besvédras av psykisk ohélsa gor att befintliga resurser inte racker till.

Orems omvardnadsteori

Enligt Dorothea Orem definieras hélsa som ett personligt tillstand kdnnetecknat av friskhet

och helhet i utvecklande manskliga strukturer, vilka dr nddvandiga for den kontinuerliga
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tillvaxt, mognad och funktion som sker hos méanniskan. Valbefinnandet bestar enligt denna
teori av individens egenupplevda tillstdnd, vilket innefattas bland annat av
tillfredsstallelse, olika typer av lycka och utvecklingen mot en bestdende personlighet samt

uppfyllelse av ens sjalvideal (Orem, 2001, s. 186).

Vuxna med god psykisk hélsa tar frivilligt hand om sig sjdlva da ett stort ansvar for det
egna valbefinnandet ligger pa den enskilde individen. Orem beskriver egenvard som ett
betydelsefullt redskap for att skapa eller uppratthalla hilsa och vilbefinnande. Egenvarden
bestar av de handlingar en individ tar initiativ till och utfor, for att uppratthalla sin hélsa
och viélbefinnande, vilka nar de utfors effektivt bidrar till funktion, utveckling och
integritet. Formagan att identifiera sina behov av egenvard kan variera mellan individer
och paverkas av olika faktorer, exempelvis kulturella férhallanden, sjukdom, kunskap och
engagemang. Aven alder har inverkan pa egenvardsformagan och barn som befinner sig i
de tidiga utvecklingsstadierna, bade psykiskt och psykosocialt, behover i borjan fullstandig
hjalp med sin egenvard (Orem, 2001, s. 43-46).

Om det finns en obalans mellan individens kapacitet och behov av egenvéard uppstar det ett
omvardnadsbehov. Denna omvardnad beskrivs som en hjalpverksamhet dar
sjukskoterskan, genom olika metoder, hjadlper patienten att uppna egenvardsbehovet
(Orem, 2001, s. 132). Sjukskoterskan kan framja egenvarden genom bland annat
undervisning och vagledning, ge fysiskt eller psykiskt stod for att skapa en miljo som
framjar individens autonomi och i de fall det behdvs dven utfora sjalva handlingen.
Sjukskoterskan anses i sin roll vara kompetent att bast avgora vilket stod, antingen i grupp
eller pa individniva, som behdvs samt har genom sin kunskap om omvardnad en férméga
att kombinera olika atgarder for att frimja egenvardsformagan hos varje individ (Orem,
2001, s. 56, 60). Vil utformade omvardnadsatgarder kan underldtta 6vergangen fran
egenvard pa familjeniva till individniva och skoldldern anses vara en idealisk tid for att

skapa halsosamma langsiktiga vanor (Isik & Fredland, 2023).

Problemformulering

Aktuell forskning visar att elever i svenska skolor uppges ha relativt god fysisk hdlsa men
besviras i allt storre utstrackning av psykisk ohalsa, vilket orsakar onddigt lidande samt
riskerar att eleverna inte uppnar kunskapsmalen i skolan. Att inte fullfolja sin skolgéng ses
vidare som en riskfaktor for att drabbas av svar psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom
senare i livet. Elevhélsan beskrivs ha en betydande roll i att optimera elevernas mojlighet
att nd utbildningens kunskapsmal, dar skolskoterskans forebyggande och hélsoframjande
insatser dr en viktig del. Tidigare studier visar dock att manga skolskoterskor inte har
mojlighet att jobba sa forebyggande som de skulle 6nskat da det 6kande antalet elever som

besvéras av psykisk ohélsa gor att befintliga resurser inte racker till. Det finns sparsamt
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med aktuell forskning ur svensk kontext kring vilka resurser och méjligheter
skolskoterskor faktiskt har till att arbeta primart preventivt, samt vilka faktorer som
upplevs som stodjande respektive hindrande i deras hdlsoframjande arbete. Detta
examensarbete bidrar med en inblick i skolskoterskans forutsattningar och majligheter till
att arbeta halsofrdmjande for att forebygga psykisk ohélsa. Férhoppningen ar att 6ka
insikten om vilka utmaningar som finns och darmed underldtta utformandet av rutiner och

arbetssatt.

Syfte
Syftet med detta examensarbete var att belysa skolskoterskans erfarenhet av

héalsoframjande arbete for att forebygga psykisk ohélsa hos elever i skolan.

Metod

Design
For att besvara syftet med detta examensarbete och forutsattningslost forsoka forsta

helheten utan forbestamd metodologisk teori, valdes en kvalitativ metod, i form av en
intervjustudie med induktiv ansats (Polit & Beck, 2021, s. 471, 535).

Deltagare

Deltagarna bestod av atta verksamma skolsk&terskor i norra Sverige. Aldern pa dem var
mellan 34 och 56 ar med en medelélder pa 47,6 ar. De hade varierande antal
yrkesverksamma ar inom omradet och arbetade pa antingen kommunal eller friskola.
Aldern pa eleverna strickte sig fran forskoleklass till sista aret pa gymnasiet och antalet

elever varje deltagare var ansvarig for varierade, se Tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna.

Arbetar pa Vidare- Friskola eller Arskurs Ansvar for | Antal ar som
flera skolor | utbildning kommunal skola antal elever | skolskdterska
Ja DSK Kommunal F-9 350 1,5

Ja DSK Kommunal F-6 300 7

Nej Barn-Vub Kommunal F-9 500 3

Nej Barn-Vub Kommunal Ak 5-9 300 2,5

Nej Barn-Vub Kommunal Gymnasiet 500 8

Nej DSK Friskola Gymnasiet | 350 12

Ja Barn-Vub Friskola Gymnasiet 330 4

Ja DSK Kommunal F-9 350 12

DSK = Distriktsskoterska, Barn-Vub = Specialistsjukskoterska inrikining Barn och ungdom
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Inkluderades gjordes skolskoterskor med minst ett ars arbetslivserfarenhet av yrket samt
genomgangen vidareutbildning till distriktsskoterska, specialistsjukskoterska med
inriktning barn och ungdom, eller specialistsjukskoterska med inriktning skolskoterska.
Exkluderades gjordes deltagare som arbetat kortare tid dn ett ar da de inte ansags ha
tillrdckligt mycket erfarenhet for att kunna besvara syftet. Aven de som inte hade ovan
namnda vidareutbildningar, da de inte ansags inneha adekvat kunskap for att ansvara for

det halsoframjande och férebyggande arbete skolskoterskan bedriver.

Procedur

For att fa tillrackligt med deltagare med relevant erfarenhet inom omradet tillimpades ett
bekvamlighetsurval (Polit & Beck, 2021, s. 498). Informationsbrev (Bilaga 2) skickades ut via
e-post till totalt 20 verksamhetschefer, inom kommunal skola, och rektorer, pa friskolor, i
norra Sverige. De som inte svarat via e-post kontaktades telefonledes for inhamtande av
muntligt samtycke till att verksamhetens skolskoterskor fick tillfragas om deltagande. Pa
de skolor dar samtycke erholls kontaktades sedan méjliga deltagare via e-post med bifogat
informationsbrev (Bilaga 3) samt ett uppfoljande telefonsamtal. Totalt kontaktades nio
skolskoterskor varav samtliga samtyckte till att delta. En av dessa exkluderades pa grund

av for kort arbetslivserfarenhet. Intervjuerna genomfordes under april 2024.

En intervjuguide (Bilaga 4) utformades, med fragor som bedémdes besvara syftet med
examensarbetet, och inleddes med ett antal bakgrundsfragor om deltagarna. For att inrikta
intervjuerna mot det specifika &mnet, samtidigt som deltagarna skulle uppmuntras att
prata fritt inom omradet, valdes semistrukturerade intervjuer for datainsamlingen (Polit &
Beck, 2021, s. 514). En provintervju genomfordes for att fa en uppfattning om tidsatgang
samt huruvida fragorna var begripliga och svarade pa syftet (Polit & Beck, 2021, s. 520).
Intervjuguiden kunde behallas i sin helhet medan provintervjun exkluderades da

deltagaren inte uppfyllde inklusionskriterierna.

Intervjuerna delades upp utifran geografiskt omrade for att mojliggora fysiska moten och
fordelningen blev fyra intervjuer vardera. Tid och plats for intervjuerna bestamdes i
samrdad med deltagarna utifran deras mojlighet att genomfora den pa arbetstid. De fick
sjdlva vélja mellan att intervjuas pa sin arbetsplats, digitalt eller pa valfri plats utanfor
arbetsplatsen. Krav var dock mdjlighet till lugn och ostérd miljo i enlighet med
rekommendationer fran Polit och Beck (2021, s. 512). Sju av intervjuerna

genomfordes genom fysiskt mote och en digitalt via zoom, enligt deltagarens 6nskemal.
Innan intervjuerna pabodrjades informerades deltagarna aterigen om syftet med
examensarbetet samt frivilligheten och att de nar som helst kan avbryta sin medverkan
utan att uppge orsak. De lamnade sitt samtycke till deltagande muntligt och detta spelades
in i samband med intervjustart. Det fragades @ven om tillatelse att kontakta dem efter
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intervjun om ytterligare fragor skulle uppsta eller om ett svar behdvde fortydligas, samtliga
deltagare samtyckte till detta. Denna mdjlighet nyttjades i ett fall da fragan om elevantal

kommit bort.

Den forberedda intervjuguiden tillimpades vid samtliga intervjuer 4ven om fragornas
ordningsfoljd varierade mellan intervjuerna. Alla fragor stilldes inte under alla intervjuer
da en del deltagare berédttade mer utforligt an andra och saledes besvarade flera fragor med
ett svar. Klargorande fragor som “berdtta mer”, “kan du ge nagot exempel” eller “vad
hdnde sedan” stdlldes under intervjuernas gang for att ge mer djupgdende information.
Stangda fragor forsokte undvikas i storsta utstrackning. Innan intervjuerna avslutades gavs
mojlighet for deltagarna att sammanfatta och gora tilligg eftersom det manga ganger kan
framkomma viktig information som annars skulle ha missats och det ger en positiv
avslutning pa intervjun (Polit & Beck, 2021, s. 514, 521). Varje intervju pagick mellan 18 och
64 minuter med ett genomsnitt pa 40 minuter och spelades in med intervjuarens
mobiltelefon. Ljudfilen 6verfordes direkt efter intervjun till ett USB-minne och raderades
fran telefonen. USB-minnet holls sedan inlast da det ar viktigt att tanka pa sakerheten vid
anvandandet av den typen av teknik for inspelning (Polit & Beck, 2021, s. 512).
Transkribering skedde med hjélp av transkriberingsprogram i Microsoft Word och den som
utfort intervjun ansvarade for dennes transkribering. Textdokumentet ldstes sedan noga
igenom gemensamt, parallellt med ljudfilen, for att justera om nagot missats eller

transkriberats fel.

Analys

Den transkriberade texten analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). For att fa en uppfattning av innehallet lastes texten igenom flera
ganger enskilt. Meningsenheter som ansdgs svara mot syftet plockades ut och fordes in i ett
dokument. For att korta ner texten men dnda behalla kdrnan i innehallet kondenserades
sedan meningsenheterna och marktes med en kod som speglade innehallet. Efter detta
jamfordes och forklarades de utvalda meningsenheterna och koderna for att séakerstalla att
liknande tolkningar gjorts. Skillnader och likheter i koderna identifierades och sorterades in
i subkategorier och kategorier. Resultatet har bearbetats och diskuterats grundligt for att na

konsensus. Exempel pa analysforfarandet presenteras i Tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pa analysfoérfarande

viktigast, att det finns liksom
trygghet mellan oss, att vi kan prata
med varann och vi forstar
varandra....

bra relation.

Meningsenhet Kond. meningsenhet [Kod Subkategori  [Kategori

...da ar det ju bara att pausa det man|Att vara tillganglig Tillganglighet  |Att vara Forutsattningar
gor da liksom istéllet for att haen  [mojliggor tillganglig for

dorr stangd. Vad inger det for relationsskapande och hélsoframjande
nagonting? Jag tanker ocksa. Det dr [resulterar ofta i bra omvardnad
ocksa hélsofraimjande. De kommer [samtal

in och delar med sig av nagonting.

Det kan ju bli ett vdldigt bra samtal.

Kan man samverka med foraldrar sa|Att kunna samverka  [Vardnadshavare |Att skapa Betydelsen av
dr ju det guld. Det kanju varaen  med vardnadshavarna kontakt med  [att samverkan
lang process liksom, tills att man far [dr vardefullt men det foraldrar/

till en relation. Men den &r absolut [kan ta tid att skapa en vardnadshavare

Det &r val ocksa tyvarr sa att det ar,
som hér, brandkarsutryckningar.
Man slacker ju eldhédrdar bara hela
tiden. Det ar ju séllan man kan
liksom sitta, hur ska vi kunna jobba

hélsofrdmjande och foérebyggande?

Svart att hitta tid till det
halsofrdmjande arbetet.

Tidsbrist

Att inte racka
till

IVerksamhetens
inverkan

Etiska Overvaganden

Innan kontakt togs med mdjliga deltagare inhdmtades samtycke fran verksamhetschefer,

som aven godkéande att intervjuerna fick utforas under arbetstid. Varje enskild deltagare

har sedan i samband med intervjuerna lamnat informerat samtycke till sitt deltagande

enligt rekommendationer i Helsingforsdeklarationen (World Medical Associations [WMA],

2013). Detta innebar att deltagarna erhallit all nédvandig information, samtycker till att

deltaga och gjorts medvetna om att de ndr som helst kan vélja att avbryta sin medverkan

utan att ange orsak. Varje intervju gavs direkt vid transkribering ett separat nummer for att

avidentifiera materialet. For att ytterligare bibehélla anonymiteten hos deltagarna och

undvika mgjlig identifikation, har inga beskrivande detaljer angetts. Det inspelade

materialet har under hela processen forvarats inldst for att forhindra att obehoriga far

atkomst, det kommer sedan att forstoras direkt efter examensarbetets godkannande (Polit

& Beck, 2021, s. 137-141). Da detta examensarbete utfordes inom ramen for

hogskoleutbildning har ingen sarskild etikprovning gjorts (Lag om etikprovning av forskning
som avser mdnniskor, SFS 2003:460).
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Resultat

Resultatet presenteras utifran analysarbetets tre kategorier och nio subkategorier, vilka
visas i Tabell 3. Citat fran intervjuerna har anvants for att fortydliga resultatet.

Intervjudeltagarna presenteras i citaten som D1 = Deltagare 1, D2 = Deltagare 2 osv.

Tabell 3. Resultatets kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier
Forutsattningar for halsoframjande Att vara tillgénglig
omvardnad Att vara lyhord for subtila tecken

Att vardera inneborden av hilsosamtalet

Att motivera till goda levnadsvanor

Betydelsen av att samverka Att arbeta interprofessionellt inom skolan

Att skapa kontakt med forédldrar/vardnadshavare

Att samverka tvarprofessionellt med externa

vardgivare

Verksamhetens inverkan Att inte racka till

Att vara administrator

Forutséttningar for halsoframjande omvardnad

Kategorin Forutsittningar for hilsofrdmjande omvdrdnad bildades utifrdn subkategorierna; Att
vara tillginglig, Att vara lyhord for subtila tecken, Att virdera innebdrden av hilsosamtalet samt
Att motivera till goda levnadsvanor. Kategorin beskrev att skolskoterskan skapade relationer
med eleverna genom bland annat tillganglighet och att dessa relationer utgjorde grunden
for det halsoframjande arbetet samt mojliggjorde uppmarksammandet av subtila tecken pa
elevers eventuella psykiska ohalsa. Har beskrevs ocksa att fysisk och psykisk hélsa var
svara att sarskilja och att motiverandet till goda levnadsvanor var en av grundpelarna i
arbetet fOr att forebygga psykisk ohalsa. Halsosamtalet beskrevs som vardefullt och

informationsrikt och var nagot som samtliga deltagare anvande sig av.

Att varatillganglig
Samtliga deltagare betonade att relationen till eleverna var avgorande i deras
hélsofraimjande arbete for att forebygga psykisk ohédlsa och menade att utan en tillitsfull

relation kunde de inte fOrvanta sig att eleverna skulle komma och be om hjilp nér de
behovde.

Mitt arbete for att forebygga alltsa dels det hdr med att skapa relationer med alla elever ... for att de
ska kunna komma till mig, inte bara nér de behover plaster utan vad det &n &r att de ska kdnna att jag
ar en vuxen i deras liv... relationen &r grunden for att kdnna att liksom att eleverna kan komma till mig
nar det blir tufft. (D6)
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Aven om ett par av deltagarna ndimnde hur fantastiskt det var att vissa elever hade sa litt
att Oppna sig redan forsta gangen de traffades beskrevs dven motsatsen dar eleverna kunde
komma flertalet ganger med smasaker innan de anfortrodde sig om sina problem. Tva av
deltagarna beskrev utmaningar i att elever inom samma arskurs kunde ha valdigt olika
mognadsgrad vilket gjorde att de behdvde anpassa sitt sprak och séttet informationen gavs

pa for att sdkerstalla att eleverna hade forstatt.

Att visa sig synlig pa skolan menade samtliga deltagare gjorde att eleverna vagade ta
kontakt. Flera deltagare ansag att det fungerade bast med 6ppen dorr istéllet for specifika
mottagnings/drop-in tider och att denna tillgéanglighet 6ppnade upp for givande samtal

med eleverna.

Da ar det ju bara att pausa det man gor da liksom istéllet for att ha en dorr stangd. Vad inger det for
nagonting? Jag tanker ocksa. Det ar ocksa hélsofrémjande. De kommer in och delar med sig av

nagonting. Det kan ju bli ett véldigt bra samtal. (D1)

Trots att de flesta deltagarna upplevde sig som tillgangliga hade nagra stott pa upprorda
kéanslor hos elever nér de inte haft tid just nar denne knackade pa dorren. En annan beskrev
hur det brukade vara fler spontana besok efter att hen varit ute och haft ndgon insats i
helklass, som att de d& vagade ta kontakt eller visste vem det skolskoterskan var. Det
framkom flera beskrivningar av hur elever kunde uppsoka skolskoterskan nar de sjdlva
identifierade sig i beskrivningar av exempelvis ADHD eller att de hade ett
sjdlvskadebeteende de inte visste hur de skulle hantera. I situationer dar deltagarna beskrev
att endast deras kompetens inte var tillracklig betonade de att det var nodvandigt att vara

arlig med detta for bibehallandet av relationen till eleven.

Maénga deltagare berattade hur de forsokte stodja och uppmuntra eleverna till att satta ord
pa tankar och kéanslor och beromde nér de vagade och lyckades. Att hjalpa eleverna
kartldgga vad de madde bra av for att senare anvanda detta som olika copingstrategier vid
tillfallen av lindrigare besvar med psykisk ohélsa var vanligt. Deltagarna som arbetade pa
gymnasieskolor berdttade hur deras elever ofta kunde visa sig omotiverade till att ta emot
hjalp och saknade den inre drivkraften till att forsoka forbattra sin psykiska halsa. De
kunde ge olika verktyg men det var upp till eleven sjdlv att anvanda dem. Flera deltagare
berdttade dven att de pratade med eleverna om vad psykisk ohélsa innebdr, vad som anses
vara normala upp- och nedgangar i livet och betonade att det inte var farligt att vara
nedstimd. En nimnde att tonaringar naturligt har valdigt starka kdnslomassiga
svangningar och att kdrleksbekymmer eller att skotern har gatt sonder kunde fa dem att
kadnna att hela livet ar vardeldst. Vissa elever uppfattades fastna i ett monster av att de
alltid har och alltid kommer att ma daligt, vilket skapade frustration hos deltagarna som

ansag att det visst gar att vinda med ratt hjalp. En annan deltagare nimnde att det ibland
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rackte med endast ett samtal med eleven for att den skulle kdnna sig bekraftad och komma
pa banan igen. Nagra deltagare menade att sjukskoterskekaren overlag kan vara for
16sningsfokuserad for elevens basta, att de stressar ivdg remisser eller hanvisar vidare
istallet fOr att stanna upp och lyssna. De menade att det i méanga fall inte behovdes mer &n
att se, hora och finnas dar for eleven, nya metoder eller avancerade verktyg var inte alltid
nodvandiga. Det hdlsoframjande arbetet uppgavs bli svarare ju dldre eleven var och
samtliga deltagare ansag att det behovdes fler férebyggande insatser tidigare for att

motverka psykisk ohilsa.

Att vara lyhord for subtila tecken

Alla deltagare hdavdade att det kunde vara svart att upptacka psykisk ohélsa, “Det ar ju inte
sa det funkar, de kommer ju inte och sager det jag mar skitdaligt. Kan du hjalpa mig? Utan
man marker att en elev borjar ma daligt av andra symtom.” (D1). Elever med olika fysiska
besvér, en anamnes med otrygga sociala forhallanden eller trauma uppgavs vara aktuella
for tatare uppfoljning hos skolskoterskan. Alla deltagare uppgav en utmaning i att sarskilja
fysisk och psykisk hélsa, da exempelvis huvudvark och ont i magen kunde sta for sa manga
olika saker, vilket elever ofta sokte aterkommande for innan det verkliga problemet
framkom. Mycket av arbetet beskrevs som att normalisera variationer i maendet hos
eleverna men att samtidigt vara uppmarksam pa allt och for sig sjdlv tanka det varsta, da

nagra av deltagarna hade haft elever som begatt sjalvmord.

Franvaro beskrevs som ett observandum av samtliga deltagare. Det kunde vara bade att
elever var pa skolan men inte gick pa lektionerna, vilket kunde skapa foljdproblem med
otrygghet i korridorerna for andra elever, eller att elever inte alls var pa skolan. Lararna var
oftast de som uppmarksammade franvaro och de flesta arbetsplatser beskrevs ha rutiner
kring franvarohantering, &ven om dessa kunde skilja sig at med bland annat grans for
procentuell franvaro. Flera deltagare sag en stor fara for elevens psykiska hdlsa nar
franvaro inte uppmarksammades och atgardades i tid. Eleven beskrevs da riskera att bli
hemmasittare och hamna i en ond spiral vilket kan leda till &nnu sdmre maende med Okat
motstand for att komma tillbaka till skolan igen. De flesta deltagarna beskrev positiva
erfarenheter dar de fatt tillbaka hemmasittare till skolan genom att anpassa studiegangen

och successivt 6ka skoltiden likt upptrappning efter en sjukskrivning.

Att vardera innebdrden av halsosamtalet
Samtliga deltagare lyfte hdlsosamtalet som det mest anvandbara verktyget i det

hélsofraimjande arbetet for att forebygga psykisk ohalsa.

Jag tanker att hdlsosamtalen dr ju en viktig del, da fangar man ju bade liksom hur dr med sémn, kost,

motion, allting hor ju ihop med hélsa, tanker jag. Ocksa s fragar man ju ocksa lite grann om vilka
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vilken familj de har och vilken relation till férdldrarna och syskon och trivsel i skolan, all allting det.
(D4)

Styrkan lag i att de kallade alla elever regelbundet under hela skoltiden, antingen for
héalsobesok, vaccinationer eller andra planerade insatser, och traffar majoriteten av dem
oavsett om de hade besvir eller inte. Detta ansag deltagarna resulterade i att det inte
uppfattades som konstigt eller laddat att besoka skolskoterskan. Enkédterna som eleverna
fyllde i infor hdlsosamtalet hjdlpte deltagarna att kartlagga elevernas maende pa
individniva och gav en struktur som skapade jamlikhet. En deltagare foresprakade
anvandandet av motiverande samtal med eleven och forsokte hela tiden hélla samtalet i en

positiv anda.

Efter hdlsosamtalen sammanstallde samtliga deltagare enkétsvaren och gjorde en
behovsanalys for eventuella framtida insatser pa gruppniva. En av deltagarna hade pa
forsok borjat prata om hélsa och levnadsvanor i helklass innan halsosamtalen for att ge mer
utrymme att vara personlig och ta upp specifika problem under sjdlva samtalet. En annan
beskrev att hen alltid pratade med larare/mentor infér halsosamtalet for att fanga upp om
de hade nagra funderingar kring psykisk ohélsa eller hade identifierat ndgra behov hos

eleverna.

Négra av deltagarna hade infort ett extra halsosamtal utan enkat i ak 9, for att underlatta

overgangen till gymnasiet, med en genomgang av aktuell hélsa och skolsituation.

Att motivera till goda levnadsvanor

Majoriteten av deltagarna betonade att en av hornstenarna i deras halsofrdmjande arbete
var att stodja eleverna i att tillgodose de basala behoven kring kost, motion och sociala
forhallanden. Detta ansag de vara en forutsattning for att forebygga psykisk ohalsa och de
tyckte sig dven kunna se ett samband mellan psykisk ohélsa och bristande rutiner

med daliga levnadsvanor. Hur de basala behoven tillgodosags skiljde sig at mellan
deltagarna, och formades ofta utifran vilka behov som hade identifierats hos eleverna, med
allt frdn individuella samtal, ddr eleven forsokte motiveras till att borja dta frukost varje
morgon, till information i helklass med olika teman, exempelvis kost, somn eller fysisk
aktivitet. “Jag tror att man skulle kunna trycka jattemycket mer pa det basala. Att eleverna
har en bra somn, att de har en bra fritid med aktivitet, att umgas. Fysisk aktivitet och
regelbundenhet i livet, dta, sova, trdna, umgas.” (D5). Nagra deltagare beskrev hur de alltid
kartlade vanor och rutiner och informerade om betydelsen av goda sadana relaterat till
somn, kost och motion nér elever kom till dem med psykisk ohélsa. Den gemensamma
upplevelsen var att det gick att vanda lattare psykisk ohédlsa med relativt sma insatser kring
elevernas levnadsvanor. Skolskoterskan beskrevs av en deltagare som sarskilt lampliga till

att leda det halsoframjande arbetet “man far som en annan auktoritet eller vad man ska
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sdga, de lyssnar lite mer pa nan som har en utbildning i bagaget. Att det skolskoterskan har
sagt det kan man lyssna pa.” (D4).

Att elever slutat dta lunch, fatt svart att koncentrera sig i klassrummet eller forandrat sitt
beteende lyfte nagra deltagare som tecken att agera pa. Gymnasiets frivillighet beskrevs
ibland som en forsvarande faktor da eleverna sjdlva maste prioritera sémn fore ndjen d@ven
nir de kanske egentligen inte vill ga i skolan. Aven om manga insatser gjordes utifran
redan uppkomna och identifierade problem fanns d@ven planerade férebyggande
interventioner. En deltagare beskrev en planerad punkt i sitt drshjul, den mentala
tallriksmodellen, ett fardigt koncept som handlade om att kartldgga elevers vanor och
skapa balans mellan aktivitet och vila. Flera deltagare ndimnde att det fanns fardigt material
av god kvalitet att hamta hem fran trovardiga kallor vilket underldttade det hélsofraimjande

arbetet kring elevernas levnadsvanor.

Betydelsen av att samverka

Kategorin Betydelsen av att samverka bildades utifran subkategorierna; Att arbeta
interprofessionellt inom skolan, Att skapa kontakt med forildrar/virdnadshavare och Att samverka
tvdrprofessionellt med externa vdrdgivare. Kategorin beskrev att det hélsoframjande arbetet for
att forebygga psykisk ohélsa ofta gjorde att skolskoterskan samverkade med olika
professioner och verksamheter. I vilken utstrackning detta skedde var det lite olika
uppfattningar om hos deltagarna. Vissa uppgav att det var kdrnan i deras yrkesutdvning
och en forutsattning for na resultat i att forbéttra elevernas psykiska halsa “Det ar nog det
man gor mest skulle jag kunna tanka mig, alltsa inom mitt yrke. Det ar ju liksom det enda
sattet som jag ser att man kan komma framat kring barnen” (D5), medan andra beskrev

samverkan som betydelsefull men inget som var en stor del av arbetet.

Att arbeta interprofessionellt inom skolan

Samverkan inom skolan skedde mellan de flesta professioner, mer eller mindre
framgangsrikt. Arbetet inom EHT ansags vara ett nodvandigt forum dar rutinmassig
samverkan for att forebygga psykisk ohélsa planerades, samtidigt som atgardande insatser
for elever med konstaterad psykisk ohélsa utformades. Ofta omnamndes EHT i positiv
bemarkelse men flera deltagare konstaterade att det fordrades att alla professioner var
ndrvarande fOr att samarbetet skulle fungera optimalt da tva av deltagarna berdttade att
vakanta tjanster i EHT resulterade i att elevarenden forsenas. En av deltagarna beskrev
utmaningen med att vara medlem i flera EHT pa samma skola, ddr varje program hade en

egen rektor, och samarbetet involverade samma professioner men olika personer.

Skolkuratorn ndimndes av de flesta deltagare som den ndrmaste samarbetspartnern pa

skolan. Samverkan skedde genom planerade EHT-moten eller direktkontakt da majoriteten
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av deltagarna beskrev ett gott samarbete utanfér motena med korta kontaktvagar som en
stor fordel. Da skolskoterskan ofta uppgavs vara elevens forsta kontakt med elevhalsan
beskrev deltagarna en trygghet i att kunna ordna en tid till skolkuratorerna relativt snabbt
da de litade pa skolskoterskans bedomning av elevernas behov. Deltagarna hade ibland
flera samtal med elever d&ven om de ansag att skolkuratorn borde kontaktas i de fall dar det
fanns behov av aterkommande samtal. En av deltagarna beskrev att hen ofta deltog i
elevens forsta kuratorssamtal eller att eleven hade fatt limna samtyckte till att skolkurator

informerades i forvag.

Tillgangen till skolldkare beskrevs som extra viktigt i grundskolan da behovet av olika

utredningar och remisser ansags vara storst.

Vi dr ju tvd som delar pa skolldkartiderna har. 54 jag har vél ja, vad blir det en eftermiddag varannan
manad och det ar inte jattemanga tillfallen per termin. Sa oftast i januari, februari, sa ar det redan fullt
fram till sommarlovet. Det &r ju aldrig kul, men det brukar jag oftast lagga tillbaka pa skolldkaren

ocksa. Att hur ska vi tanka, vem ska vi prioritera forst? (D3)

En av deltagarna berattade att bade skollakare och skolpsykolog var stationerade pa en
annan ort i landet da de ansvarade for samtliga av den privata koncernens skolor. Detta
forsvarade samarbete da de inte hade ndgon kdannedom om lokala rutiner och aktuellt

vardutbud i ndromradet.

Mentorer och larare var oftast de som kdnde eleverna bést enligt alla deltagare och de
beskrevs som insatta i elevernas méaende och sociala situation. Flera beskrev ett gott
samarbete dar larare signalerade direkt till skolskoterska eller EHT om de trodde att en
elev riskerade drabbas av eller led av psykisk ohélsa. Nagra upplevde dock att larare och
mentorer var daliga pa att aktivt fraga hur eleverna madde och att de garna hanvisade till
skolskoterskan for att inte behova ta det samtalet. Nagra deltagare hade dven
uppmadrksammat hur pressade larare var och uttryckte en oro for att tecken pa psykisk
ohdlsa hos elever riskerade att missas. Det beskrevs vara upp till varje rektor att bestaimma
hur det forebyggande och halsoframjande arbetet skulle bedrivas och ett par deltagare
namnde att det kdndes lite godtyckligt och att det riskerade att bli ojamlikt om arbetet
bedrevs olika pa olika skolor. “Det ar rektorerna som styr det ... och de har ju sina andra

prioriteringsordningar dn vad kanske jag har.” (D3).

Att skapa kontakt med féraldrar/vardnadshavare

Det beskrevs som vardefullt att kunna samverka med foraldrar/vardnadshavare i det
hélsofraimjande arbetet for att forebygga psykisk ohalsa. De flesta
fordldrar/vardnadshavare upplevdes vara tacksamma for kontakten med skolskoterskan
och var villiga att gora vad de kunde for att forebygga psykisk ohélsa men att det tog tid att

bygga upp relationen. Nagra av deltagarna gav exempel dér fordldrar/vardnadshavare inte
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ville kdnnas vid sitt barns besvar, bortforklarade det som nagot orsakat av skolan vilket
inte ansdgs vara deras ansvar eller att de inte bedomde allvaret i situationen pa samma satt.
En annan berittade hur fordldrar/vardnadshavare kunde vara oroliga for sitt barn och da
agerade i affekt. Detta ansags inte vara hjalpsamt for ndgon, samtidigt som det fanns
forstaelse. Skolskoterskan forsokte da stodja fordldrar/vardnadshavare och hdanvisade till
hjalp. Ibland rekommenderades de till stodsamtal hos Socialtjansten, vilket inte alltid togs

emot val da det uppfattades som ett misslyckande.

Och foraldrarna blir ju oftast glad, tycker jag nar man involverar dem, men man ska inte liksom skriva
dem pa nasan, eller uppfostra dem. Men har man liksom att man visar att man &r pa deras sida liksom

och ta hjdlp av dem. Det &r ju de som kédnner sina barn, de kdnner de mycket battre &n vad vi gor. (D8)

Grunden till elevernas hélsa uppgavs formas i hemmet, &ven om eleverna spenderade
manga timmar i skolan varje dag. Ungefar halften av deltagarna uppgav att flertalet
foraldrar/vardnadshavare upplevdes otrygga i fordldrarollen och inte vagade sitta granser
utan undanrdjde obehag istallet for att lara sina barn att hantera motgangar, vilket
resulterade i bristande formagor att hantera psykisk ohalsa. Flera deltagare uttryckte en
onskan om mer foraldrautbildning och stodinsatser till vardnadshavare i allménhet. Nastan
alla deltagare anvande sig utav olika fardiga material i skapandet av kontakten mellan
skola och hem. Att ha nagot som skickades hem till alla elever i en specifik arskurs
beskrevs som ett enkelt och avvdpnande satt for deltagarna att inféra samtal om haélsa i

hemmet.

Att samverka tvarprofessionellt med externa vardgivare

Samtliga deltagare ansag att samarbetet med socialtjanst och specialistvarden, exempelvis
Barn och ungdomspsykiatrin (BUP), hade brister. Framforallt BUP skildrades med
bristande engagemang for att samverka med skolan och en deltagare beskrev det som en
envagskommunikation dar hen utférde efterfragade kontroller och aterrapporterade men

aldrig fick aterkoppling.

Dom hér uppféljningarna med BUP till exempel. Det tar mycket av varan tid. Det &r ju inte direkt
hélsoframjande och férebyggande det ar ju egentligen inte varat uppdrag. Det &r ju BUP som vill att vi
ska gora det for att det ska vara smidigt. (D7)

Ett par deltagare uppgav att psykiatrin hade dalig insikt i att skolan ar elevernas
heltidsjobb och att behandlingar planerades utan hénsyn till detta vilket skapade negativ
stress hos eleverna som kénde att tiden inte rackte till bade skola och behandling. I och med
detta ansag manga deltagare att de borde involveras av specialistvarden i storre
utstrackning da de ofta kdnde eleverna bast. Ett par av deltagarna menade att samverkans

framgang mer var en frdga om person an profession.
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Vantetiden till andra vardgivare beskrevs som ett dterkommande problem som skapade
frustration hos samtliga deltagare. En skolskoterska berdttade att remissen till BUP
besvarades snabbt och att eleven fick komma pa ett forsta bedomningssamtal men sen
sattes pa en lang vantelista. Tva av deltagarna uppgav att de varit med om drenden dar
eleven fick vanta for att ingen vardgivare ville ta pa sig ansvaret for varden s eleven
bollades fram och tillbaka mellan sin vardcentral, specialistvarden och skolan. Ett par
deltagare beskrev hur de varje vecka traffade elever som madde psykiskt daligt och ”att det
inte gar att skicka alla till psykiatrin” (D2). De stallde istdllet viktiga fragor om maendet,
gjorde en avvadgning och fortsatte folja eleven. Att vara den som traffade eleven i vantan pa

en annan vardgivare beskrevs som en emotionell utmaning.

Kring komplicerade eleviarenden namnde flera deltagare speciella samverkansmoten, med
skolhdlsovarden, socialtjansten och specialistvarden, och beskrev dessa som vardefulla men
tidskravande. En oréttvisa i systemet noterades dock av tva deltagare som namnde att de
var skyldiga att delta nar socialtjansten eller regionen kallade till méte men nar skolan

kallade var deltagandet daremot frivilligt for 6vriga aktorer.

Verksamhetens inverkan

Kategorin Verksamhetens inverkan bildades utifran subkategorierna; Att inte ricka till och Att
vara administratér. Kategorin beskrev olika faktorer, framforallt bristen pa tid samt
forandrade arbetsuppgifter, som deltagarna ansag hindrade det hélsoframjande arbetet

som skulle forebygga psykisk ohélsa.

Att inte racka till

Samtliga deltagare namnde tid som en hindrande faktor for det hdlsoframjande arbetet mot
psykisk ohélsa. Antingen uppgavs brist pa tid “tyvarr sa ar det ju valdigt mycket slacka
brander” (D4) eller att den tiden som fanns prioriterades till fel saker. Exempel gavs nar
deltagarna upplevde att verksamheten inte prioriterade det hélsoframjande arbetet for att
forebygga psykisk ohélsa. En annan deltagare namnde att tiden fanns men da var istallet
laroplanen full och eleverna hade ingen mdojlighet att delta i insatser pa gruppniva. En av
deltagarna var medveten om och hade forstaelse for att resurserna i samhallet dr andliga
och att det d& maste prioriteras vem som ska gora vad och menade att elevhélsan bara ar
"hjalp till hjalp” (D2) och att varden ska bedrivas utanfor skolan. Alla deltagare hade viljan
och flera av dem trodde att det skulle vara mojligt att infora mer hdlsoframjande insatser
for att motverka psykisk ohélsa hos eleverna, framforallt pa gruppniva, om mer tid fanns.
Hinder for inforandet beskrevs med att olika professioner, oftast skolskoterskan och
skolkuratorn, hade olika tjanstgoringsgrader vilket gjorde det svarare att hitta tid for
hélsofraimjande arbete pa framforallt gruppniva. Ett hogt elevantal och att dela sin tjanst

mellan flera skolor ansags ocksa hindrande.
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Halften av deltagarna delade sin tjanst mellan flera skolor, darfér uppgavs manga elever
inte ha tillgang till skolskoterska dagligen, nagot de fatt feedback pa fran eleverna som
Onskade att de var pa plats oftare. En deltagare patalade det ojamlika i att vissa skolor hade
skolskoterska pa plats varje dag medan vissa endast hade det ndgon gang i manaden "vi i
skolan ar jatteviktiga och da &r det ju det hér politiska valdigt markligt att man drar ner”
(D6).

Vissa av deltagarna upplevde att de hade kompetensen som kravdes for att framja

elevernas psykiska hdlsa men att de inte kunde tillimpa den pa grund av ekonomiska

begransningar. Andra beskrev en kénsla av otillracklighet kopplat till bristande kompetens.

En hade 6nskemal om utbildning for att kunna ge eleverna fler strategier och verktyg for
att hantera motgangar och pa sa satt forebygga psykisk ohdlsa. Utbildning i samtal stod pa
en annan av deltagarnas onskelista, vilket hindrades av ekonomiska begransningar i

verksamheten.

Att vara administrator
Samtliga deltagare berdttade att deras arbetsuppgifter hade forandrats under tiden de

arbetat som skolskoterska. Det hade successivt blivit mer och mer administration och
uppfattningen var att politikerna pratade om hur viktig skolan var for elevernas halsa och
att det skulle vara narvarande personal samtidigt som de drog ner pa resurser och 6kade
dokumentationskraven. ”Vi ska ju lagga krut pa att vara narvarande och se eleverna, inte

dokumentera proffsigt” (D6).

Tva av deltagarna hade fatt andra uppgifter utover skolskoterskeuppdraget for att utoka
sin tjdnstgoringsgrad och arbetade dvergripande med franvarokartlaggning och
undervisade mentorerna i bemotande av elever som ofta dr franvarande. En deltagare
beskrev ett problem med detta da att vara den som ansvarar for franvaro, och i
forlangningen elevens ratt till studiebidrag, gjorde att eleverna tappade fortroende. “Ingen
vill ju g& och prata med CSN-hdxan” (D6). En annan deltagare beskrev franvarouppdraget
som positivt dd ménga mentorer tillit hogre franvaro om eleven skyllde pa psykisk ohalsa
och dé inte informerade skolskoterskan eller EHT. Nar istéllet skolskoterskan hade
uppdraget fick EHT en battre overblick och mentorernas tankesatt och rutiner kring
franvarohantering kunde enklare forandras vilket 6kade mojligheten for tidig upptackt och
snabbare atgarder.

Nar jag sitter pa det hdr uppdraget kan jag vara med och férdndra mentorernas tankesatt och liksom
poéngtera hur viktigt det ar att fraga varfor eleven ar trétt eller mar déligt och inte bara vara

forstdende och lata franvaron ticka pa (D8).
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Halften av deltagarna uppfattade sig som forsta kontakten med hemmet da foraldrarna
ringde skolskoterskan forst, oavsett drende. Att vara den som tagit samtalet med hemmet
gav en deltagare huvudansvaret for drendet i EHT vilket ledde till mer administration i
form av information till berorda larare/mentor samt aterkoppling till hemmet. Manga
deltagare uppgav dven att de fick ansvara for uppgifter som inte var deras om det saknades

nagon profession i EHT.

Att vara kontaktpersonen mellan skolan och specialistvarden var nagot alla deltagare
kadnde igen sig i och manga beskrev att de fastnade i olika telefonkder i vantan pa viktig
information. En deltagare hjalpte ibland sina gymnasieelever att pa olika satt komma i
kontakt med varden, till exempel genom att hjalpa dem ringa och boka tid pa halso-
/véardcentral eller att skriva egenvardsremisser. Det uppgavs heller inte ovanligt att elever
varit pa till exempel akutmottagningen och inte forstatt vad som sagts dar pa grund av
sprakforbistringar. Da blev skolskoterskan ansvarig for att samordna med tolk och fa tag i

berord personal eller aktuell anteckning fran sjukhuset for att kunna hjalpa eleven vidare.

Diskussion
Metoddiskussion

For att uppna trovardigheten anser Graneheim och Lundman (2004) att proceduren som
tillimpats for att generera resultatet behover utvarderas. Inom kvalitativ forskning beskrivs

trovardighet med begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet.

Da vald design bor passa for det fenomen som ska studeras, i det har examensarbetet
skolskoterskans erfarenhet, valdes darfor en kvalitativ metod vilken enligt Polit och Beck
(s. 471) ar flexibel och inriktad pa att forsoka forsta helheter. Kvalitativ innehallsanalys och
sarskilt dar materialet analyseras manifest, dvs textndra, anser Graneheim och Lundman
(2004) vara lamplig for personer utan storre erfarenhet av att bedriva forskning. Metodvalet

starks da eftersom erfarenheten av forskning var begransad infor detta examensarbete.

Specificerade inklusionskriterier anvandes och bidrog till att endast deltagare med
efterfragad kompetens och erfarenhet inom det studerade omradet inkluderades, vilket
starker trovardigheten enligt Polit och Beck (2021, s. 504). Inklusionskriterierna
formulerades med hansyn till att distriktsskoterskor, specialistsjukskoterskor med
inriktning mot barn ungdomar och specialistsjukskoterskor med inriktning skolskoterska
ar de utbildningar som enligt higskoleforordningen (SES 1993:100) besitter den kunskap som
kravs for att ansvara for de hdlsoundersokningar och den vaccinationsverksamhet som

ingar i arbetet som skolskoterska. Eftersom detta examensarbete ingick i
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specialistutbildningen for distriktsskoterskor hade det varit intressant att endast utga fran
deras perspektiv men att inkludera samtliga vidareutbildningar ansags som en
nodvandighet da det 6kade utbudet av potentiella deltagare. Detta kan dock ha varit en
fordel menar Graneheim och Lundman (2004) da inkluderandet av deltagare med olika
erfarenheter inom omradet kan 6ka mdjligheterna att belysa forskningsfragan fran flera

perspektiv vilket borde bidra till en rikare variation av erhéllet material.

Att deltagarnas alder, mellan 34 och 56 ar, samt antal yrkesverksamma ar som
skolskoterska, 1,5-12 ar, varierade starker trovardigheten enligt Graneheim och Lundman
(2004). Samtliga deltagare var kvinnor vilket kan anses som en svaghet samtidigt som
statistik fran Socialstyrelsen (2023) visar att kvinnor ar 6verrepresenterade inom
sjukskoterskekaren, vilket da speglades i urvalet. Resultatets 6verforbarhet hade kunnat
styrkas ytterligare om deltagarna rekryterats med storre geografisk tackning an tva
narliggande lan i norra Sverige. Det ansags dock finnas en tillrdcklig variation bland
yrkesverksamma skolskoterskor inom bade kommunal skola och friskola, bade i glesbygd

och stadsmiljo, med ansvar for ett varierande antal elever i olika aldrar.

Deltagarna rekryterades sedan via ett bekvamlighetsurval vilket enligt Polit och Beck (2021,
s. 498) anses vara ett enkelt sétt att fa informanter pa inom kvalitativ forskning. Vidare
menar de dven att metoden kan vara av virde nar deltagare behover rekryteras fran en
specifik organisation eller klinisk miljo, som till det hdr arbetet inom skolhélsovarden. En
risk med denna typ av urval dr dock att deltagarnas berattelser snarare reflekterar Gver den
organisatoriska miljon istéllet for det fenomen som dmnas studeras (Polit & Beck, 2021, s.
498).

Som ett led i att 6ka examensarbetets giltighet utférdes analysen initialt enskilt innan
meningsenheter, kondensering, koder och kategorisering gemensamt grundligt
diskuterades for att na konsensus. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att giltighet
kan uppnas genom att tillsammans med medforskare jamfora textforstaelse for att fa
bekraftelse pa att innehallet ar korrekt tolkat och kategoriserat. For att ytterligare starka
arbetet redovisades darfor exempel pa analysforfarandet, Tabell 2, vilket Graneheim m.fl.
(2017) menar sédkerstaller den 6vergripande tillforlitligheten da det annars kan vara en
utmaning att tydliggora om det dr deltagarnas rost eller forskarnas tolkning som fors fram.
Utover detta har citat fran det transkriberade materialet inkluderats i resultatet under
respektive subkategori, vilket enligt Graneheim m.fl. (2017) gor att deltagarnas rost lyfts
fram och underlattar for lasaren att bedoma resultatets trovardighet. Varje deltagare
tilldelades redan under transkriberingen en siffra for att koda materialet och gora det
anonymt, D1, D2 osv, och for att visa pa att alla fatt komma till tals presenterades minst ett

citat fran varje deltagare i resultatet.
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For att forsoka ge ldsarna basta majliga forutsattningar for att bedoma resultatens
overforbarhet har sammanhang, urval, egenskaper hos deltagarna, datainsamling och
analysprocess beskrivits noggrant i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Att
samtliga deltagare arbetade i liknande kontext skapade en relativt homogen grupp, vilket
enligt Polit och Beck (2021, s. 500) 6kar overforbarheten av resultatet till skolskoterskors

erfarenheter, vilket var examensarbetets syfte.

Analysarbetet paborjades nar fyra intervjuer var fardigtranskriberade och deltagare
inkluderades sedan fortlopande tills materialet ansags vara tillrackligt innehallsrikt for att
svara pa syftet. Detta resulterade i att atta deltagare tillslut inkluderades. Malterud (2016)
menar att det dr svart att avgora i forvag vilket antal deltagare som bor inkluderas och
rekommenderar att detta utvarderas stegvis under processen och att rekryteringen avslutas
forst nar informationsmattnad uppnatts. Enligt Polit och Beck (2021, s. 498) ar antalet
deltagare oftast relativt fa i kvalitativa studier och @ven om atta deltagare kan uppfattas
som fa menar Malterud (2016) att detta kan utgora en styrka da det 6kar mojligheten att

utfora en grundlig analys av inhdmtat material.

En viss forforstaelse for &mnet fanns da erfarenhet fran kortare praktik inom
skolhdlsovarden ingatt i utbildningen samt att en har tidigare arbetslivserfarenhet som
skolskoterska. Denna forforstaelse var det som gjorde att intresset for &mnet vacktes, vilket
kan ses som en tillgang enligt Polit och Beck (2021, s. 69-70) som menar att ett genuint
intresse for det som studeras ar en forutsattning for ett lyckat studieresultat. Det gar dock
inte att utesluta att detta kan ha paverkat agerandet under intervjuerna samt hur materialet

senare tolkades.

Resultatdiskussion

Syftet med den kvalitativa innehallsanalysen var att belysa skolskoterskans erfarenhet av
halsofraimjande arbete for att forebygga psykisk ohdlsa hos elever i skolan. Resultatet
visade att Forutsittningar for hilsoframjande omvdrdnad var; Att vara tillginglig, Att vara lyhord
for subtila tecken, Att virdera innebdrden av hilsosamtalet samt Att motivera till goda
levnadsvanor. Betydelsen av att samverka var; Att arbeta interprofessionellt inom skolan, Att skapa
kontakt med forildrar/virdnadshavare samt Att samverka tvirprofessionellt med externa
vdrdgivare. Kategorin Verksamhetens inverkan bildades utifran subkategorierna; Att inte ricka
till samt Att vara administrator.

Resultatet belyste att en bra relation till eleverna var avgorande for det hdlsoframjande
arbetet mot psykisk ohélsa som skolskoterskan bedrev. En tillitsfull relation gjorde att
eleverna faktiskt kunde komma och be om hjilp nédr de behovde och att skolskoterskans
huvudsakliga uppgift att vara en trygg narvarande vuxen i elevernas liv. Detta forklaras av

Orem (2001, s. 375-376) med att unga patienter ska kunna kanna att sjukskoterskan ar en
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ansvarig vuxen de kan vanda sig till for att fa hjdlp. Det fortroende en patient har {for
sjukskoterskan och sjukskoterskans respekt for patienten dr de krafter som samverkar for
att uppratthalla relationen mellan dem. Detta styrks av Savolainen m.fl. (2021) som
likaledes anser det vara betydelsefullt for ungdomar att ha trygga vuxna runt omkring sig,
forutom kompisar och foraldrar. Onnela m.fl. (2014) menar att gymnasieelever ofta foredrar
att diskutera personliga angeldgenheter med en annan palitlig vuxen an sina egna
foraldrar. Aven om ungdomarna skulle gynnas av att involvera sina fordldrar menar de att
det ar béttre att prata med nagon vuxen de kdnner fortroende for dn att inte prata alls och
ddrmed sta helt ensamma. Reutersward och Hylander (2017) uppmarksammar att elever
upplever en 6kad otrygghet i skolan och menar att en stor del av skolskoterskans arbete ar

att skapa en trygg zon dit eleverna kan vianda sig.

Resultatet visade att elevernas uppfattning om sin psykiska ohalsa ofta forandrades genom
samtal med skolskoterskan och att de redan efter ett samtal kunde uppleva en forbattring.
Samtidigt beskrevs sjukskoterskekaren som alltfor atgardsfokuserad med exempel dar
skolskoterskan upplevde ett behov av att gora nagot konkret, som att skicka remiss, istéllet
for att enbart lyssna pa elevernas berattelser. Savolainen m.fl. (2021) menar att
skolskoterskans huvuduppgift till stor del bestar av att lyssna pa eleverna. Detta styrks av
Reutersward och Hylander (2017) som beskriver samtalet som en av de storsta delarna i det
hélsofraimjande arbetet dd elever kan ha ett stort behov av att prata med en trygg vuxen,
som ofta ar skolskoterskan. Aven Hellstrom och Beckman (2021) menar att det ar viktigt att
lyssna och bekrafta individens kanslor snarare dn att normalisera genom att berétta att

manga mar psykiskt daligt.

Att uppmarksamma psykisk ohélsa

Resultatet fann att samtliga deltagare upplevde utmaningar med att sarskilja fysisk och
psykisk hélsa och att eleverna ibland uppsokte skolskoterskan upprepade ganger for
fysiska symtom innan det verkliga problemet framkom. Aven Ellertsson m.fl. (2017) menar
att tondringar, speciellt flickor, soker hjalp for olika former av smarta nar de egentligen
besvéras av psykisk ohdlsa. Angdende att uppmarksamma ohaélsa forklarar Orem (2001, s.
225, 227, 242) att sjukskoterskor, for att sédkra vélbefinnandet hos patienten, maste kunna
identifiera och forebygga situationer som kan utvecklas till farliga for halsan. De bor i sin
roll daven kunna identifiera huruvida patienten har eller inte har tagit sig an rollen som sin
egen egenvardagent och darmed kan identifiera sina egna egenvardbehov och handla

darefter.

I resultatet beskrevs skolskoterskans halsoframjande arbete med att normalisera variationer
i mdendet infor eleverna och samtidigt ha det véarsta i atanke, da erfarenheter fanns av att

elever suiciderat. Aven elever med sjilvskadebeteenden var nagot skolskdterskan kom i
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kontakt med i sitt arbete. Pestaner m.fl. (2021) anser att utbildning kan 6ka skolpersonalens
formaga att kdnna igen riskbeteenden for sjalvmord samt att den skolskoterska som
tillbringar mer tid med eleverna kan identifiera fler i riskzon och da har fler elever som far
vard for sina problem. Isik och Fredland (2023) menar vidare att sjukskoterskan i sitt
héalsoframjande arbete med att uppratthalla valbefinnande och bekdmpa halsoproblem
maste identifiera meningslosa eller potentiellt skadliga egenvardsbeteenden hos barn.
Orem (2001, s. 250, 416) anser att sjukskoterskan maste titta pa helheten for att identifiera
vilka egenvardbehov som finns hos en person och dven identifiera riskbeteenden. Detta for
att minska negativa halsoresultat genom tidig upptéackt dar bland annat screening,

radgivning och utbildning kan vara lampliga metoder.

Resultatet berorde att manga skolskoterskor uppmarksammat lararnas pressade
arbetssituation. Detta skapade en oro for att tecken pa psykisk ohélsa riskerade att missas
da larare/mentorer beskrevs vara narmast eleverna och kidnna dem bast. Detta
overensstammer med Hellstrom och Beckman (2021) som ser att elever saknar stod och tid
fran larare. Enligt Orem (2001, s. 57-58) ar bade larare och sjukskoterskor yrkeskategorier
som ofta far ta till hjalpande egenvardsmetoder for att stodja barn i situationer de inte kan
hantera sjdlva. Det kan handla om att uppmuntra eleven till att paborja och slutféra
uppgifter eller att ta beslut. Genom att ge fysiskt eller emotionellt stdd kan de forhindra ett

misslyckande eller att barnet sjalv tar till undvikande beteenden.

I resultatet ansags hdlsosamtalet vara det mest anvandbara verktyget i den halsoframjande
och forebyggande omvardnaden. Styrkan beskrevs ligga i att det erbjuds alla elever oavsett
halsostatus och minskade eventuellt stigma i att besoka skolskoterskan vid andra besvar,
vilket bekraftas av Ellertsson m.fl. (2017). Utmaningen med varierande mognadsgrad hos
elever inom samma arskurs beskrevs i resultatet, vilket foranledde att skolskoterskan
behdvde anpassa sitt sprak och sittet informationen formedlades pa for att sdkerstalla att
eleverna hade forstatt. Detta menar Flodin m.fl. (2024) avhjalps av att hdlsosamtalen utfors
individuellt vilket mojliggor anpassningar av kommunikationen. Denyes m.fl. (2001) menar
att dven om egenvardsrdd kan vara lika for en storre population ar det viktigt att de
individualiseras da behoven kan vara lika men forutsattningarna olika. Om situationen
kraver ndgon form av utbildning eller undervisning i egenvard menar dven Orem (2001, s.
59-60) att sjukskoterskan behdver anpassa undervisningen efter personens alder och
tidigare erfarenheter. Att forsdkra sig om att den som undervisas dr mogen, medveten om
att den borde ldra sig nagot och faktiskt intresserad av att lara sig tas ocksa upp som
forutsattningar for att det ska bli ett lyckat resultat.
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Goda levnadsvanor

I resultatet framkom att en av hornstenarna i det hilsoframjande arbetet for att forebygga
psykisk ohélsa var att stodja elevernas basala behov. Bristande rutiner gallande goda
levnadsvanor identifierades ofta hos de elever som besvarades av psykisk ohdlsa. I samtal
med eleven forsokte skolskoterskan kartlagga vilka livsstilsval som framjade halsan och
vilka som behovde fordandras for att forebygga en forvarring av den psykiska ohélsan.
Denyes m.fl. (2001) menar att det kravs utforlig kunskap om den egna héalsan och vad som
paverkar den for att uppna god compliance och f6lja erhallna egenvardsrad och att manga
egenvardsrad inte ar specificerade nog for att de ska begripas och tillampas. Detta skulle
kunna forklara resultatet som beskrev att skolskoterskan upplevde att vissa ungdomar
saknade den inre drivkraften och sags som svarmotiverade till livsstilsforandringar.
Skolskoterskan forsokte ge eleverna olika verktyg men menade att det dr upp till dem
sjdlva att sedan nyttja dessa. Den bristande motivationen hos eleverna kan mgjligtvis
komma sig av att de inte forstatt vad som ska goras, hur det ska goras och varfor det ska
goras, vilket Denyes m.fl. (2001) beskriver &r en forutsattning for att egenvardsrad ska
efterfoljas. Egenvardsraden behover en genomtankt struktur dar fakta, begrepp och teorier

forklaras for att det ska bli begripligt.

Skolskoterskan berattade hur lattare psykiska besvar kunde atgardas med relativt enkla
insatser kring levnadsvanor. Denyes m.fl. (2001) papekar dock att det ar betydelsefullt att ta
hansyn till individens forutsattningar och resurser att faktiskt utféra den egenvard som
skulle vara hjalpsam i situationen. Om det inte finns vatten ar det svart att folja radet att
dricka vatten till exempel. Skolskoterskan skulle i denna situation kunna anvanda sig av
den hjalpande metoden vigledning som Orem (2001, s. 57) beskriver ar lamplig i
situationer ndr personer maste gora val. Metoden innefattar att ge forslag eller
instruktioner och for att den verkligen ska vara hjdlpande beskrivs betydelsen av att
sdkerstdlla att den som ska bli vdgledd dr motiverad och kapabel att utféra de aktiviteter

som kravs. For att utforska detta och senare kunna vagleda lyfts vikten av kommunikation.

Resultatet visade att skolskoterskan gav egenvardsrad pa bade individ- och gruppniva,
bl.a. genom héalsosamtalet och information i helklass med fokus pa hidlsosamma rutiner. Da
skolskoterskan arbetade med elever inom ett stort aldersspann, allt fran barn i forskolealder
till ndstan vuxna ungdomar pa gymnasiet, behovde de tanka till hur undervisning och
information kunde anpassas for att verkligen nd fram till eleverna. Utifran Orem (2001, s.
43-46, 375-376) maste sjukskoterskan ha i atanke att barn i olika aldrar befinner sig i olika
utvecklingsstadier och att detta paverkar formégan de har att sjdlva kunna identifiera sina
egenvardsbehov. Sjukskoterskan maste darfor ha realistiska forvantningar pa
barnens/barnets beteende utifran alder och anpassa sig efter det. I arbetet med egenvard
och barn ar det darfor av vikt att kunskapen, bade om barns allmanna utveckling men dven

26/46



om specifika individers aktuella utveckling finns. Utifran det far omvardnadssituationen

anpassas.

Tidsbrist framkom som ett hinder for skolskoterskans majlighet att kunna utfora
héalsoframjande insatser. De hade 6nskat mer tid till att arbeta forebyggande mot psykisk
ohélsa, gdrna pa gruppniva, istallet for att bara atgarda de problem som redan uppstatt.
Detta bekraftas av Jonsson m.fl. (2019) som d@ven menar att det 6kade antalet elever med
psykisk ohélsa gor att befintliga resurser inte langre racker till. Resultatet visade att
resursfordelning och prioriteringar av skolskoterskans halsoframjande och férebyggande
arbete var bristfalliga. Det beskrevs ibland kunna kénnas lite godtyckligt, eftersom det var
upp till varje enskild rektor att besluta om hur det halsoframjande arbetet skulle bedrivas.
Detta komplicerades ytterligare nar skolskoterskan arbetade under flera olika rektorer da
hen var ansvarig for flera olika skolor/program/arskurser. Att detta kan forsvara
skolskoterskans arbete stiarks av Dahlen Granrud m.fl. (2019) som beskriver hur rektorns
attityd dr avgorande for hur arbetet med elevhalsa utformas och prioriteras. Reutersward
och Hylander (2017) menar att skolskoterskor gédrna vill inféra mer halsoframjande
atgarder pa gruppniva men att de tvekar da de inte kdnner stod eller fortroende for deras
kompetens fran rektorerna. I resultatet framkom att skolskoterskan ansag att hen hade den
kompetens som kravdes for att fraimja elevernas psykiska hélsa men att det saknades
resurser att mojliggora genomforandet. Resursfordelningen skulle kunna paverkas av
okunskap hos beslutsfattare da Reutersward & Hylander (2017) beskriver hur
skolskoterskan far forklara for rektorer och ovrig personal vad deras uppdrag verkligen
innebar, att det ar mer an plaster och bandage. Skolskoterskans roll ar tydligt i traumatiska
situationer sasom vid sjukdom och skador men de far kampa for att involveras i det
héalsoframjande arbetet. Resultatet tog @&ven upp att skolskoterskan kunde ha en delad tjanst
mellan olika skolor vilket var en konsekvens av resursférdelning. Detta skapade en
ojamlikhet i tillgangen till skolskoterska och EMI for elever och forsvarade dven
mojligheten till samverkan med andra professioner da det blev en utmaning att hitta tid nar
de var péa skolan samtidigt. Sddana organisatoriska hinder tycks dock finnas pa fler stallen
och Dahlen Granrud m.fl. (2019) beskriver hur samarbete kan forsvaras nar skolskoterskan
inte arbetar heltid. De beror ocksa att det kan anses som sloseri med resurser nar en
skolskoterska arbetar mindre dan 50% eftersom elevarenden inte hinns med under den
tiden.

Samverkan

I resultatet beskrevs samverkan ske mellan de flesta professioner, mer eller mindre
framgangsrikt. EHT ansags vara ett nddvandigt forum for det forebyggande och
atgardande arbetet med psykisk ohélsa. I de fall EHT hade vakanta tjanster forsvarades
samverkan och handlaggandet av elevarenden forsenades. Skolkuratorn beskrevs som den
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narmaste samarbetspartnern med korta kontaktvagar dem emellan. Tillgangen till lakare
och skolpsykolog var dock samre och det forsvarade samarbetet. Reutersward och
Hylander (2017) beskriver narheten till de olika professionerna inom EHT som vésentlig for
ett fungerande samarbete. Hur mycket det samarbetas och hur bra detta fungerar beskrivs
avgoras mer av person dn profession. Anttila m.fl. (2020) menar vidare att skolkurator,
skolldkare och skolpsykolog dr nddvandiga samarbetspartners for att majliggora for
skolskoterskan att utfora sitt uppdrag. Orem (2001, s. 390) beskriver hur ett hdlsoteam &r en
organiserad grupp som har olika roller relaterade till att mota hdlsovardsbehoven hos en
patient eller en grupp patienter. For att det ska kunna kallas ett team krdavs gemensamma
mal och samordnade aktiviteter. Reutersward och Hylander (2017) identifierar att samtliga
professioner i EHT vet vad de ska gora i sin egna roll men upplever bristande information
kring vad de ska utrdtta som grupp. Nar samarbetet fungerar bra beskrivs det som en stark
resurs som mdajliggor tidig identifiering av psykisk ohélsa hos eleverna och de olika
professionerna bidrar med olika erfarenheter och nya synvinklar. Orem (2001, s. 416) menar
att all omvardnad sker inom ett tvarvetenskapligt ssmmanhang dar varje yrkeskategori har
sina fardigheter och att sjukskoterskans uppgift ar att i varje situation bidra med sitt
omvardnadsperspektiv. I resultatet beskrevs att en del ldrare och mentorer var déliga pa att
aktivt frdga om elevernas psykiska véalbefinnande och att de gdrna hanvisade till
skolskoterskan for att inte behova ta samtalet. Detta skulle kunna forklaras av Reutersward
och Hylander (2017) som menar att skolskoterskans samarbete med ldrare ofta handlar om

att normalisera da elevers besvar med psykisk ohdlsa kan forstoras av lararna.

Samverkan med fordldrar/vardnadshavare ansags vara vardefullt for det hdlsoframjande
arbetet med att forebygga psykisk ohélsa. Majoriteten av foraldrar/vardnadshavare
upplevdes tacksamma for kontakten med skolskoterskan och 6ver att de blev involverade i
omvardnaden. Vikten av att det etableras en bra relation och att familjen ocksa engageras
bekraftas av Anttila m.fl. (2020) och Flodin m.fl. (2024) som d&ven menar att familjen kan
bidra med avgodrande information om uppvaxt och bakomliggande faktorer till elevers
eventuella ohdlsa. Skolskoterskans samarbete med vardnadshavarna kan dven utifran
Orem (2001, s. 57, 101, 250, 271) ses som betydelsefullt da det beskrivs att insamlandet av
information kring egenvardsbehov hos patienten underldttas genom interaktion med
anhoriga. Barnet behover under sina forsta levnadsar praktisk hjalp med den mesta
egenvarden och det dr da fordldrarna eller annan som &r ansvariga for det. Efterhand ska
dock ansvaret lamnas 6ver och uppgifter adderas allteftersom de blir mogna att utféra dem
sjdlv. Denna inldarningsprocess ses som att barnet gradvis utvecklar en bredare repertoar av
egenvardsmetoder. Isik och Fredland (2023) beskriver dock hur barn i grundskolan sallan
tidigare varit involverade i egenvardsinsatser for att uppratthalla sin hdlsa och att bade

fordldrar och barn ofta kimpar under denna period med att barnet gradvis ska dverta
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ansvaret. Kanske skulle skolskdterskans arbete kunna underlattas om hen fick en battre

inblick i familjen och i vilken grad eleven tagit over sitt egenvardsansvar.

Skolskoterskan upplevde att fordldrar/vardnadshavare inte satte nodvéandiga granser,
vilket ansags Oka risken for bristande formaga hos barnen i att hantera psykisk ohalsa.
Istdllet for att lara dem hantera motgéngar undanrdjde fordldrarna/vardnadshavarna
obehagen. Aven Savolainen m.fl. (2021) noterar ménga utmaningar i dagens féréldraskap
och Orem (2001, s. 250, 268-270) beskriver att egenvard ar ett inldrt beteende dér barnet lar
sig vad som ska och inte ska goras. Det kan innefatta att ldra sig undvika faror eller att
anpassa sig till kulturpraxis for att uppna normalitet inom sitt samhalle. Det ar alltsa i
borjan av uppvaxten till stor del familjens traditioner, ibland generationer tillbaka, som lar
barnet om kulturella normer kring egenvardsmetoder, vilket innebar att det finns manga
olika variationer av dem som kan ses som mer eller mindre fordelaktiga. Det beskrivs att
pa samma sétt som den vuxna har forstaelse for sina egna egenvardskrav utifran sin
uppvaxt kommer den ocksa att tolka sina barns behov genom denna. Utifran detta skulle
resultatets atergivning av den bitvis otrygga foraldrakaren, kunna ifrdgasatta om inte annu
storre vikt borde laggas pa hjdlpande metoder i egenvard dven for fordldrarna. Detta da
eleverna kopierar sina beteenden fréan sina foraldrar, vilka darmed lagger grunden for sina
barns egenvardsmetoder. Orem (2001, s. 270, 375) beskriver dock att det inte endast ar
familjen som paverkar barnets egenvard utan dven vilka andra personer i dess omgivning
som de kopierar strategier ifran, till exempel grannar, kompisar och larare. I
omvardnadssituationer har dven sjukskoterskan en viktig roll och da namns just
granssattning av vissa beteende hos barn och unga som en del i att sakerstalla deras
valbefinnandet. Sa lange relationen ar praglad av tillit och respekt ar sannolikheten hog att
den uppfattas som hjdlpande och inget tvang.

Skolskoterskan gav olika skildringar av samarbetet med externa vardgivare. Dalig
aterkoppling, fran framforallt BUP, och en bristande forstaelse for elevernas studiesituation
var nagra punkter som de dnskade forbattra. Aven Anttila m.fl. (2020) och Jénsson m.fl.
(2019) identifierar forbattringspotential i samverkan, bland annat genom ett 6kat
informationsutbyte, mellan den specialiserade sjukvarden och skolan. Orem (2001, s. 378,
390) menar utifran detta att det ofta dr sa att olika vardpersonal maste samarbeta, bade med
varandra och med patienten for att uppna halsoresultat. For att varden ska bli effektiv
kravs dock att vardinstanserna samverkar och insatserna samordnas och att det
tillhandahalls 6ppna kommunikationskanaler dem emellan. Utifran resultatets beskrivning
av att den samverkan som utfordes med specialistvarden ofta var en
envagskommunikation, vore det 6nskvart med narmare kontaktvagar dem emellan.
Kanske skulle forbattringar lindra den frustration och oro som skolskoterskan kande for de

elever som bollades mellan olika vardgivare, vantade remissvar eller sattes pa langa
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vantelistor. Dessa problem tycks dock inte vara unika utan bekraftas av Jonsson m.fl. (2019)
som menar att detta kan forklaras av att tillgangen till specialiserad vard inte har okat i

samma takt som den psykiska ohélsan hos barn och unga har gjort.

I resultatet framkom att skolskoterskan upplevde det halsoframjande arbetet som svarare
ju dldre eleverna blev och att det forebyggande arbetet behdvde borja sa tidigt som mojligt.
For att vara effektiv menar Orem (2001, s. 242) att forebyggande halso- och sjukvard bor
borja redan i barndomen och fokusera pa att hjdlpa barnen att utveckla sig sjalva till

effektiva egenvardagenter och acceptera och erkédnna sig sjalva som just detta.

Slutsats

Resultatet verifieras av andra forskningsstudier och indikerar att skolskoterskan maste vara
tillganglig for att kunna skapa en tillitsfull relation med eleverna vilket anses vara en
forutsattning for att kunna arbeta hélsoframjande for att forebygga psykisk ohédlsa. Arbetet
fordrar att skolskoterskan samverkar med foraldrar/vardnadshavare, olika professioner
samt externa vardgivare vilket ofta forsvaras av begransningar i tid och resurser samt att
skolskoterskans arbetsuppgifter har férandrats med ett flyttat fokus fran klinik till
administration. Resultatet indikerar implikation for klinisk verksamhet genom att
skolskoterskans kunskap och erfarenhet bor beaktas vid utformning av riktlinjer rérande
héalsoframjande arbete for att forebygga psykisk ohélsa hos elever. Verksamhetschefer och
rektorer bor skapa sig en forstdelse for skolskoterskans formaga, att planera och utforma
hélsofraimjande atgarder for att forebygga psykisk ohdlsa samt minska stigmatisering, for
att kunna tillampa ett tillitsbaserat ledarskap. Resultatet talar for behov av vidare forskning
rorande fordelarna med att forebygga psykisk ohdlsa tidigt. Sannolikt kan samband ses
mellan skolskoterskans halsoframjande arbete genom forebyggande insatser och fordelar
for bade individ, grupp och samhille om fler unga upplever sig ha god psykisk hédlsa och
kan fullfélja sin utbildning.

30/46



Referenser

Anttila, M., Ylitalo, M., Kurki, M. H., Hipp, K. & Valimaki, M. (2020). School Nurses'
Perceptions, Learning Needs and Developmental Suggestions for Mental Health
Promotion: Focus Group Interviews. International Journal of Environmental Research
and Public Health. 18,17 (24). 9503. https://doi.org/10.3390/ijerph17249503

Bitsko, R. H., Claussen, A. H., Lichstein, J., Black, L. I., Everett Jones, S., Danielson, M. L.,
Hoenig, J. M., Davis Jack, S. P., Brody, D. J., Gyawali, S., Maenner, M. J., Warner, M.,
Holland, K. M., Perou, R., Crosby, A. E., Blumberg, S. J., Avenevoli, S., Kaminski, J.
W. & Ghandour, R. M. (2022). Mental Health Surveillance Among Children —
United States, 2013-2019. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), 71(2).
https://doi.org/10.15585/mmwr.su7102al

Dahlen Granrud, M., Anderzen-Carlsson, A., Bisholt, B. & Myhrene Steffenak, A. K. (2019).
Public health nurses' perceptions of interprofessional collaboration related to
adolescents' mental health problems in secondary schools: A phenomenographic
study. Journal of Clinical Nursing, 28(15-16), 2899-2910.
https://doi.org/10.1111/jocn.14881

Denyes, M. J., Orem, D. E. & Bekel, G. (2001). Self-Care: A Foundational Science. Nursing
Science Quarterly, 14(1), 48-54. https://doi.org/10.1177/089431840101400113

Ellertsson, A-S., Garmy, P. & Clausson, E. K. (2017). Health Among Schoolchildren From
the School Nurse’s Perspective. The Journal of School Nursing. 33 (5), 337-343.
https://doi.org/10.1177/1059840516676876

Flodin, N., Lejtzen, S. & Gunnarsdottir, H. (2024). The Perceived Power and Powerlessness
in School Health Nurses” Mental Health Promotion Practices: A Synthesis of
Qualitative Studies. The Journal of School Nursing, 0(0).
https://doi.org/10.1177/105984052412412

Folkhélsomyndigheten (2018). Varfor har den psykiska ohilsan dkat bland barn och unga i
Sverige? Artikel nr 10823-2.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6{8e29f
d45/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf

Folkhalsomyndigheten (2022a). Folkhdlsopolitikens malomrdde. Mdlomrdde 2: Kunskaper,
kompetenser och utbildning. Artikel nr 22098.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ac66aed74b6940f983b8049489%¢

31/46


https://doi.org/10.3390/ijerph17249503
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.su7102a1
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1111/jocn.14881
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/089431840101400113
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/1059840516676876
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/10598405241241212
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6f8e29fd45/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6f8e29fd45/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ac66aed74b6940f983b8049489e1cb98/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-2-kunskaper-kompetenser-utbildning.pdf

1cb98/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-2-kunskaper-kompetenser-

utbildning.pdf

Folkhalsomyndigheten (2022b, 2 september). Vad dr psykisk ohilsa?

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/

Folkhalsomyndigheten (2023a). Skolbarns héilsovanor i Sverige 2021/22. Artikel nr 22228.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/48b881b57779498595394ca0552
5d5d8/skolbarns-halsovanor-sverige-2021-2022-nationella-resultat.pdf

Folkhalsomyndigheten (2023b, 10 oktober). Statistik om psykisk hilsa i Sverige.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/

Folkhdlsomyndigheten (2024a, 8 januari). Statistik om suicid.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/

Folkhalsomyndigheten (2024b, 11 mars). Om folkhilsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-
folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-folkhalsa/

Graneheim, U. H., Lindgren, B. M. & Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse education today, 56, 29-34.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002

Graneheim, U. H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today, 24(2), 105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Hellstrom, L. & Beckman, L. (2021). Life Challenges and Barriers to Help Seeking:
Adolescents” and Young Adults’ Voices of Mental Health. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(24).
https://doi.org/10.3390/ijerph182413101

Holmstrom, M. R., Haggstrom, M. & Kristiansen, L. (2015). Skolskdterskans
rolltransformering till den nya hédlsoframjande positionen. The transformation of the
school nurse’s role towards the health-promoting position. Nordic Journal of Nursing
Research. 35 (4). 210-217. https://doi.org/10.1177/0107408315587860

32/46


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ac66aed74b6940f983b8049489e1cb98/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-2-kunskaper-kompetenser-utbildning.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ac66aed74b6940f983b8049489e1cb98/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-2-kunskaper-kompetenser-utbildning.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/48b881b57779498595394ca05525d5d8/skolbarns-halsovanor-sverige-2021-2022-nationella-resultat.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/48b881b57779498595394ca05525d5d8/skolbarns-halsovanor-sverige-2021-2022-nationella-resultat.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-folkhalsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-folkhalsa/
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.3390/ijerph182413101
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://www.doi.org.proxybib.miun.se/10.1177/0107408315587860

Isik, E. & Fredland, N. M. (2023). Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory to Improve
Children’s Self-Care: An Integrative Review. The Journal of School Nursing 39(1), 6-17.
https://doi.org/10.1177/10598405211050062

Jonsson, J., Maltestam, M., Bengtsson Tops, A. & Garmy, P. (2019) - School Nurses’
Experiences Working With Students With Mental Health Problems: A Qualitative
Study. The Journal of School Nursing, 35(3),203-209.
https://doi.org/10.1177/1059840517744019

Malterud, K., Siersma, V. D. & Guassora, A. D. (2016). Sample Size in Qualitative Interview
Studies: Guided by Information Power. Qualitative health research, 26(13), 1753-1760.
https://doi.org/10.1177/1049732315617444

Markkanen, P., Anttila, M. & Valimaki, M. (2021). Supporting Student's Mental Health: A
Cross-Sectional Survey for School Nurses. Children. 10;8
(2):129. https://doi.org/10.3390/children8020129

Morberg, S., Lagerstrom, M. & Dellve, L. (2012). The school nursing profession in relation
to Bourdieu’sconcepts of capital, habitus and field. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 26(2), 355-362. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00941.x

Onnela, A., Vuokila-Oikkonen, P., Hurtig, T. & Ebeling, T. (2014). Mental health promotion
in comprehensive schools. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 21(7), 618-
627. https://doi.org/10.1111/jpm.12135

Orem, D. E. (2001). Nursing: concepts of practice (6 uppl.). St. Louis: Mosby

Pestaner, M. C., Tyndall, D. E. & Powell, S. B. (2021). The Role of the School Nurse in
Suicide Interventions: An Integrative Review. The Journal of School Nursing 37(1), 41-
50. https://doi.org10.1177/1059840519889679

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice (11 uppl.). Wolters Kluwer Health.

Potrebny, T., Wiium, N. & Moss-Iversen Lundegard, M. (2017). Temporal trends in
adolescents’ self-reported psychosomatic health complaints from 1980- 2016: A
systematic review and meta-analysis. PLoS One 12(11).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188374

Reutersward, M. & Hylander, 1. (2017). Shared responsibility: school nurses” experience of
collaborating in school-based interprofessional teams. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 31(2), 253-262. https://doi.org/10.1111/scs.12337

33/46


https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/10598405211050062
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/1059840517744019
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.3390/children8020129
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00941.x
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.1111/jpm.12135
https://doi.org10.1177/1059840519889679
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188374
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.1111/scs.12337

Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening (2016)
Kompetensbeskrivning for skolskiterska inom Elevhilsans Medicinska Insats [EMI].

Hamtad 20 maj 2024 fran: Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor.pdf

(swenurse.se)

Savolainen, O., Sormunen, M. & Turunen, H. (2021). Public health nurses’ perceptions on
promotive and risk factors for children’s mental health: A qualitative interview
study. Journal of Advanced Nursing, 77(12), 4815-4826.
https://doi.org/10.1111/jan.14987

SFS 1993:100. Hogskoleforordning.
SFS 2003:460. Lag om etikprovning av forskning som avser méinniskor.
SFS 2010:800. Skollag.

Skundberg-Kletthagen, H. & Larsen Moen, . (2017). Mental health work in school health
services and school nurses’ involvement and attitudes, in a Norwegian context.
Journal of Clinical Nursing, 26(23-24), 5044-5051. https://doi.org/10.1111/jocn.14004

Socialstyrelsen (2023, 15 september). Statistik om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal 2022
samt arbetsmarknadsstatus 2021.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8743.pdf

Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten & Sveriges Kommuner och Regioner [SKR]. (2020).
Begrepp inom omridet psykisk hilsa, version 2020.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-

webb/ovrigt/pm begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf

Socialstyrelsen och Skolverket. (2016). Viigledning for elevhilsan. (3e upplagan).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2019). Distriktsskiterskeforeningen i Sverige:
Kompetensbeskrivning avancerad nivd distriktsskiterska.
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b/1584023673165/kompeten
sbeskrivning%?20distriktssk %C3%B6terska%202019.pdf

Wasserman, D., Hoven, C. W., Wasserman, C., Wall, M., Eisenberg, R., Hadlaczky, G.,
Kelleher, I., Sarchiapone, M., Apter, A., Balazs, J., Bobes, J., Brunner, R., Corcoran, P.,
Cosman, D., Guillemin, F., Haring, C., Iosue, M., Kaess, M., Kahn, ]J-P., Keeley, H.,

34/46


https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321f2/1584104316191/Kompetensbeskrivning%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321f2/1584104316191/Kompetensbeskrivning%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor.pdf
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi-org.proxybib.miun.se/10.1111/jan.14987
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1111/jocn.14004
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8743.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8743.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/pm_begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf%E2%80%AF
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/pm_begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf%E2%80%AF
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b/1584023673165/kompetensbeskrivning%20distriktssk%C3%B6terska%202019.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623175b/1584023673165/kompetensbeskrivning%20distriktssk%C3%B6terska%202019.pdf

Musa, G. J., Nemes, B., Postuvan, V., Saiz, P., Reiter-Thelil, S., Varnik, A., Varnik, P.
& Carli V. (2015). School-based suicide prevention programmes: the SEYLE cluster-
randomised, controlled trial. Lancet, 385(9977), 1536-1544.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61213-7

World Medical Association [WMA]. (2013). Declaration of Helsinki — Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects. (9e upplagan).

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-

for-medical-research-involving-human-subijects/

Varldshalsoorganisationen [World Health Organisation, WHO]. (2021, 17 november). Fact
sheet Mental health of adolescents. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescent-mental-health

Varldshéalsoorganisationen [World Health Organisation, WHO]. (2022, 17 juni). Fact sheet
Mental Health. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-

strengthening-our-response

35/46


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61213-7%E2%80%AF
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Bilagor

Publiceringsvillkor DiVA..............oi Bilaga 1
Forfragan till verksamhetschefer och rektorer............................ Bilaga 2
Informationsbrev till tilltdnkta deltagare........................... Bilaga 3
Intervjuguide...........oooiiiiiii Bilaga 4

1/6



Bilaga 1

Publiceringsvillkor DiVA

1. Mittuniversitetet dr anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet).
DiVA ar ett digitalt repositorium for registrering och lagring av forskningspublikationer

och sjédlvstandiga arbeten, med mdjlighet att gora handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors det tillgangligt for
allmdnheten.

Uttrycket "tillgangligt for allmanheten" betyder att i princip alla och envar har mdojlighet att
ta del av verket. Forskarsamhallet raknas i den meningen till "allménheten". Forfattaren
behaller sin upphovsrétt, och allmanhetens nyttjande av informationen i DiVA regleras av

Upphovsrittslagen. (Se dven Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjdlv for att han/hon innehar erforderlig upphovsritt for att
publicera verket i DiVA.

Eftersom forfattaren inte 6verlater ndgon del av upphovsratten, star Larosatet/DiVA utan
ansvar for eventuella brott mot upphovsrattsliga regler avseende forfattarens verk.
Larosatet tillhandahaller enbart en plattform, vilket innebar att forfattaren ar "den som
publicerar" i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas till berord

fakultetshandliggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjélv for att verket har godkénts for publicering; avhandlingar,
examensarbeten och liknande maste vara godkanda for publicering innan de far liggas ut i
DiVA. Fakultetshandldggare ansvarar for att ladda upp och publicera godkand fulltext i
DiVA.

5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.
Larosatet debiterar ej forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA. Forfattaren har
inte ratt till ekonomisk ersattning fran Larosatet for publiceringen i DiVA. Larosatet har

inte rdtt att ta ut avgifter for allmanhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Lirosatet har ratt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om forfattaren bryter mot
Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosdtets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig att ta del av och
godkdnna Publiceringsvillkoren. Detta bekriftas genom en knapptryckning i DiVA:s

registreringsmodul, vid uppladdning av fulltextfil.
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7. Den som liagger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare till verket

informerats om och godkint Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsforhallandena vid flerforfattarverk samt sadana fall dar

nagon annan an forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in verket i DiVA.

8. Forfattaren har mdjlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till verket.

Genom att forse verket med sadrskild licens, till exempel av typen Creative Commons, kan
forfattaren ge anvandarna rattighet att anvanda verket inom vidare ramar an vad som

gdller enligt Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren giller i tillimpliga avseenden dven om Larositet 6vergar till

annan systemlosning dn DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i sddana fall till det nya systemet.
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Bilaga 2

Forfragan om samtycke till att verksamhetens skolskdterskor deltar i en magisteruppsats:
Skolskdterskors upplevelser av att arbeta hilsofrimjande for att forebygga psykisk ohilsa
hos elever.

Syftet med studien ar att undersoka skolskoterskors upplevelser av att arbeta hélsoframjande for att
forebygga psykisk ohélsa hos elever. Fokus kommer att ligga pa vilka styrkor och svagheter som finns
i verksamheten idag, samt vilka forbattringsmojligheter som finns. Resultatet kommer att
sammanstéllas i en magisteruppsats som en del i specialistutbildningen till Distriktsskoterska.

Barn och ungdomar i Sverige har generellt en god fysisk hélsa men allt fler lider av psykisk ohalsa.
Det finns tydliga samband mellan god psykisk hélsa och elevers larande och alla typer av ohdlsa ger
samre mojligheter att klara utbildningens kunskapsmal. Att inte fullflja grundutbildningen okar
risken for ohalsa pa bade kort och lang sikt. Skollagen (SFS 2010:800) fastslar att elevhélsans arbete
framst ska vara forebyggande och halsoframjande. Darfor kdnns det viktigt att belysa detta omrade
och forsoka fa en storre kunskap kring skolskoterskans hélsoframjande arbete for att minska psykisk
ohélsa bland elever.

Vi avser gora intervjuer med 7-10 skolskoterskor inom grundskolan och gymnasiet i Jamtland och
Vasternorrlands Léan. Deltagarna ska ha arbetat minst ett ar som skolskdterska samt ha en
vidareutbildning till distriktsskoterska. Data kommer att samlas in via intervjuer, antingen vid ett
fysiskt mote eller via telefon/dator beroende pé vad deltagaren dnskar. Intervjuerna berdknas ta 30—
50 minuter och kommer att spelas in. Intervjuer 6nskas genomféras under deltagarnas arbetstid och
planeras att hallas under april 2024.

For att kunna utfora studien 6nskar forfattarna ett godkannande fran Dig som verksamhetschef. Inom
en vecka kommer vi att ta kontakt med Dig for att inhdmta besked om att fa utfora studien.

Medverkan i studien &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan férklaring. All information
kommer att behandlas konfidentiellt, det vill siga ingen kommer att kunna identifiera vem som sagt
vad och inga obehdriga kommer att fa tillgang till materialet. Uppgifterna kommer att forstoras efter
att uppsatsarbetet godkants och betyget har registrerats i Mittuniversitetets studieregister.

Mittuniversitetet dr personuppgiftsansvarig. Enligt dataskyddsférordningen har du rétt att fa ta del
av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade. Du har aven ratt
att begdra radering, begrénsning eller att invanda mot behandling av personuppgifter, och det finns
mojlighet att inge klagomal till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa
Mittuniversitetet hittar du pa miun.se.

Vénliga halsningar

Handledare:
Lotta Henriksson Amanda Nyberg Lektor i omvardnad
Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska annette.bjork@miun.se
lohe0802@student.miun.se amny2203@student.miun.se 010-142850
070-2995606 070-7593838
Anette Bjork
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Bilaga 3

Informationsbrev till skolskoterskor gallande att deltai en intervjustudie till en
magisteruppsats: Skolskoterskors upplevelser av att arbeta héalsoframjande for att
forebygga psykisk ohélsa hos elever

Syftet med studien dr att undersoka skolskoterskors upplevelser av att arbeta hdlsoframjande for att
forebygga psykisk ohélsa hos elever. Fokus kommer att ligga pa vilka styrkor och svagheter som finns
i verksamheten idag, samt vilka forbattringsmojligheter som finns. Resultatet kommer att
sammanstéllas i en magisteruppsats som en del i specialistutbildningen till Distriktsskoterska.

Barn och ungdomar i Sverige har generellt en god fysisk hédlsa men allt fler lider av psykisk ohalsa.
Det finns tydliga samband mellan god psykisk hélsa och elevers larande och alla typer av ohélsa ger
sdmre mojligheter att klara utbildningens kunskapsmal. Att inte fullfélja grundutbildningen okar
risken for ohélsa pa bade kort och lang sikt. Skollagen (SES 2010:800) fastslar att elevhéalsans arbete
framst ska vara forebyggande och halsoframjande. Darfor kanns det viktigt att belysa detta omrade
och forsoka fa en storre kunskap kring skolskoterskans hélsoframjande arbete for att minska psykisk
ohaélsa bland elever.

Vi avser gora intervjuer med 7-10 skolskoterskor inom grundskolan och gymnasiet i Jamtland och
Vasternorrlands Lén. Deltagarna ska ha arbetat minst ett &r som skolskdterska samt ha en
vidareutbildning till distriktsskoterska. Data kommer att samlas in via intervjuer, antingen vid ett
fysiskt mote eller via telefon/dator beroende pa vad deltagaren onskar. Intervjuerna berdknas ta 30—
50 minuter och kommer att spelas in. Intervjuer énskas genomféras under deltagarnas arbetstid.

Medverkan i studien &r helt frivilligt och kan nédr som helst avbrytas utan férklaring. All information
kommer att behandlas konfidentiellt, det vill siga ingen kommer att kunna identifiera vem som sagt
vad och inga obehdriga kommer att fa tillgang till materialet. Uppgifterna kommer att forstoras efter
att uppsatsarbetet godkants och betyget har registrerats i Mittuniversitetets studieregister.

Enligt dataskyddsférordningen har du rétt att fa ta del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och
vid behov fa eventuella fel rattade. Du har dven rétt att begdra radering, begransning eller att invanda
mot behandling av personuppgifter, och det finns mdjlighet att inge klagomal till Datainspektionen.
Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa Mittuniversitetet hittar du pa miun.se.

Vanliga hilsningar

Handledare:
Lotta Henriksson Amanda Nyberg Lektor i omvardnad
Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska annette.bjork@miun.se
lohe0802@student.miun.se amny2203@student.miun.se 010-142850
070-2995606 070-7593838
Anette Bjork

1/1


mailto:lohe0802@student.miun.se
mailto:amny2203@student.miun.se
mailto:annette.bjork@miun.se

Bilaga 4

Intervjuguide

Syftet med studien &r att undersoka skolskoterskors erfarenheter av att arbeta hilsoframjande for att
forebygga psykisk ohélsa hos elever. Resultatet kommer att sammanstallas i en magisteruppsats som
en del i specialistutbildningen till Distriktsskoterska. Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar
som helst avbrytas utan forklaring. Denna intervju kommer att spelas in for att sedan transkriberas
och analyseras. Materialet behandlas konfidentiellt och kommer att raderas nar uppsatsen blivit
godkand. Inga uppgifter om dig som uppgiftslamnare eller din arbetsplats kommer att
offentliggoras.

Bakgrundsfragor

Hur gammal ar du?

Hur lange har du arbetat som skolskoterska?

Arbetar du pa privat eller offentlig skola?

Ungefar hur manga elever dr du ansvarig for och vilken alder ar det pa eleverna?

Intervjufragor
Vilket forebyggande och hélsoframjande arbete utfér du som skolskoterska, bade pa individ och
gruppniva?

Vilka styrkor och hinder ser du i din roll som skolskoterska nir det géller arbetet med forebyggande
och hilsoframjande skolhalsovard?

Vilka styrkor och svagheter finns i verksamheten for att kunna arbeta férebyggande och
hélsoframjande?

Hur samverkar/samarbetar ni inom elevhalsoteamet for att fraimja och férebygga psykisk ohélsa hos
elever?

Hur arbetar du hélsoframjande och forebyggande for elever som uppvisar tecken pa eller som du
upplever kan ha risk att drabbas av psykisk ohalsa?

Berédtta om en situation nédr du upplever att det hédlsoframjande arbetet fungerat bra?
Berédtta om en situation nér det fungerat mindre bra?
Berédtta om vad som skulle kunna underlatta ditt hdlsofrdmjande arbete inom skolhdlsovarden?

Foljdfragor

Hur menar du?

Vill du beréatta mer?
Kan du utveckla?

Vill du fortydliga det?
Kan du beskriva?

Hur upplevde du det?
Avslutande fraga

Avslutande fraga
Ar det nagot du vill tilligga forutom det vi tidigare pratat om?
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