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Inledning

1, 2, 3, 4, 5 eller 6? Jag tappade rikningen om hur mdnga de var, bara ikvill. Jag stinger ner datorn,
tar pd mig tre tréjor och byxor och gdr och ldgger mig. Jag vill inte rora vid min kropp, vill inte kdnna
mina former. Jag kdnner mig smutsig och utstirrad. Jag forsoker tinka ut varfor jag gor detta, men det

dr bara ett stort, svart tomrum. Inga svar. (Lisa, 15 ar) (Engwall, 2011).

De skir sig, branner sig, slér sig, later sig utnyttjas, dverdoserar och svilter sig. Listan kan
goras lang over tillvigagangssitt att skada sig sjdlv for att for stunden ma ett uns bittre.
Sjilvskadebeteende kan liknas vid missbruk; det anvinds for att beddva obehagliga kanslor
men slutar efter ett tag att fungera. D& méste beteendet 6kas pa for att fa samma effekt det

hade fran forsta borjan (Stain, 2008).

Socialstyrelsen (2013) beskriver en 6kning av psykisk ohélsa bland barn och ungdomar. De
forklarar att 6kningen finns i hela gruppen och inte endast hos psykosocialt utsatta barn och
ungdomar. Detta kan tala for att forandringar skett i barnens miljo, t.ex. i skolan dir barnen
ofta befinner sig, men dven att fordndringar pa samhéllsniva kan péverka i denna negativa

riktning (a.a.).

Elevhilsan ska enligt skollagen (2010:800) arbeta med att forebygga ohélsa hos eleverna.
Haddad, Butler och Tylee (2010) forklarar att skolskoéterskan har kompetens i hilsoframjande
arbete och innehar darfor en viktig roll i identifiering av ohélsa hos eleverna. Skolskdterskan
traffar eleverna regelbundet och kan komma dem néra pa ett mer personligt plan genom
samtal 1 fortroende. Vardforbundet (2011) beskriver, liksom Haddad, Butler och Tylee (2010),
att skolskoterskan har kunskap om elevernas utveckling och eventuell problematik under de
tidigare skoldren. Dock forklarar Vardforbundet (2011) att detta kan variera dé elevantalet
skiljer sig pé olika skolor i landet och darfor problematiserar mojligheten att erbjuda likvérdig

skolhélsovard.

Clausson och Morberg (2012) forklarar att trots att vi vet att ménga barn och ungdomar mar
déligt sa ar det fa av dem som ar kiinda i skolhédlsovarden. Som forklaring till detta pastar
Clausson och Morberg att signalerna fran eleverna ofta ér otydliga. De blir darfor svara att
tolka, men att vuxna behover klara av det dd vi har ett ansvar att uppticka och stodja dessa

utsatta barn och ungdomar enligt barnkonventionen (a.a.).

Psykisk ohilsa behdver uppmérksammas tidigt dé det kan fa konsekvenser for individen
resten av livet och skolan tycks vara en av de arenor som paverkar barns psykiska vilméende.

Skolskoterskans erfarenheter dr en central faktor da det géller utvecklingen av



forbattringsarbete kring elevernas hélsa. Detta arbete gors for att belysa skolskdterskans
metoder 1 forbattringsarbetet av att tidigt upptécka elevers sjdlvskadebeteende di den psykiska
ohilsan bland unga 6kar. Metoderna &r en viktig del i upptackandet s att tgérder kan séttas

in tidigt fOr att pa sa vis forsoka forhindra lidande i livet for den unga individen.

Bakgrund

Psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar

Att definiera psykisk ohélsa tycks inte vara det ldttaste men enligt Socialstyrelsen (2013)
anvénds ett overgripande begrepp som anvinds olika beroende pa sammanhang. Psykisk
ohilsa kan ta sig i uttryck som oro, &ngest och nedstimdhet. Att lida av psykisk ohélsa
betyder inte att man har en psykisk sjukdom. Den psykiska ohélsan kan kréva stodjande
insatser om den blir sd nedtagande av personens funktioner att den paverkar det dagliga livet.
Det ér viktigt att identifiera barn och ungdomars psykiska ohélsa innan det utvecklas till
psykisk sjukdom. Darmed kan behandling och andra stddjande insatser sdttas in tidigt innan

tillstdndet blir langvarigt och handikappande (a.a.).

Den psykiska ohidlsan bland ungdomar 1 Sverige fortsitter att 6ka enligt
Folkhilsomyndigheten (2014) och 6kningen ses hos bade flickor och pojkar. ’Skolbarns
hélsovanor” &r en internationell studie som genomfGrs vart fjarde &r av
Virldshélsoorganisationen, WHO. I den senaste undersékningen deltog ca 40 lander och
Sverige har deltagit sedan 1985. Syftet med studien r att ver tid se utvecklingen av
ungdomars hilsa, identifiera forhallanden som paverkar och att jimfora med andra lénder.
Den senaste studien gjordes under viren 2014 med en svarsfrekvens pé 79% fran 8000 elever
1400 skolor runt om i landet. Data samlas in via frageformular som skolbarnen i arskurs 5, 7
och 9 fér besvara under skoltid. Resultatet visar pa en oroande trend. Bland 15 ariga flickor &r
okningen den storsta sedan studien startade 1985 och visar att 57% av flickorna lider av
psykosomatisk ohilsa och att miljon i hemmet och skolan dr avgorande for hur barn och unga

mar (a.a.).

Den 6kade psykosomatiska ohdlsan bekriftas av Clausson, Kohler och Berg (2008) som visar
pa att de spontana besdken hos skolskoterskan blir fler och dér vanliga symtom eleverna soker
for dr huvudvirk, buksmirta och oro. Huvudvérk ér den absolut storsta anledningen till

besoket. Stress, ekonomiska svarigheter och forédndring i familjestrukturen tycks vara av



betydande orsak till utvecklingen at detta hall. Anmérkningsvért ar ocksa att skolmiljon

tenderar att vara en av de arenor som ocksa bidrar till psykisk ohélsa (a.a.).

Skolverket och Socialstyrelsen (2014) tar upp stress hos elever i skolan. Skolverket har en
aterkommande enkdtundersokning dér elever och lirare far séga sitt om hur de uppfattar
skolan. Under 2012 visade undersdkningen att 30 % av flickorna och 23 % av pojkarna pa
hogstadiet oftast eller alltid kinde sig stressade 1 skolan. For gymnasiet var siffrorna hogre.
Samband dr pavisade mellan lindriga psykiska symtom och risken att senare i livet drabbas av
svérare psykisk ohilsa. Elevhilsan har darfor en viktig uppgift att uppméarksamma symtom

tidigt sé att stod kan séttas in fortast mgjligt (a.a.).

Att klara skolan bra dr inte ett sjdlvklart bevis pa god psykisk hilsa och kan bekréftas av Carli
m.fl. (2014) 1 en varldsomspunnen studie om att sjédlvskadebeteende med suicidforsok dven &r
vanligt hos unga som tycks befinna sig i 1agriskgrupper. Forfattarna identifierade en helt ny
grupp ungdomar med “osynliga” riskbeteenden. Dessa beteenden inkluderade tystlitenhet,
brist pa somn, mycket spenderande vid dator/tv samt 14g fysisk aktivitet, men som klarade
skollivet bra trots uttalade depressiva besvir med sjalvskadebeteende som f6ljd. Gruppen
representerade 29 % av den totala gruppen som bestod av 12328 ungdomar frén 12 ldnder i

Europa (a.a.).

Socialstyrelsen (2013) visar pa att ar 2011 var 41 500 pojkar och 26 500 flickor under 17 ar
drabbade av ndgon form av psykisk ohilsa 1 Sverige. Det kunde métas med hjélp av register
som fors inom psykiatriska varden. Métningarna visade barn och ungdomar som fatt
psykofarmaka utskrivet, besokt psykiatrisk mottagning eller varit inlagda pa psykiatrisk
avdelning. Férutom dessa siffror finns dven ett morkertal som inte varit i kontakt med
sjukvérden overhuvudtaget samt de som priméirvarden behandlar. Siffrorna motsvarar 4 % av

Sveriges befolkning for pojkarna i den aldersgruppen och 3% for flickorna (a.a.).

Att identifiera och samtala med ungdomar med psykisk ohilsa dr inte det enklaste enligt
Strain (2008). Det forsta problemet som ofta stdts pd dr en ambivalens hos den unge, hen bade
vill och inte vill ha hjilp. Om den hjélpande personen dessutom saknar specialkunskap och
erfarenhet som krivs, kan situationen vara mycket obehaglig och &ngestfylld, och kan darfor

vara en anledning till att personer undviker att se problemet (a.a.).



Sjdlvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ér ett sétt att hantera kdnslor. Det finns manga orsaker till varfér man inte
mar bra men manga ganger vet man inte heller orsaken. Det kan vara svart att uthdrda
plagsamma kénslor och ménniskan gor ibland vad man kan for att beddva dessa kénslor. Att
vara sjdlvdestruktiv, att gora sig sjilv illa, t ex skéra sig dr ett satt. Skadandet kan vara ett sétt
att fi uppmérksamhet om att man inte mar bra och behover hjalp men kan dven vara ett sétt
att straffa eller lugna sig sjélv. Den fysiska smirtan kan ménga ginger vara ldttare att hantera
an det psykiska. Sjdlvskadebeteende ska alltid tas pa storsta allvar. Den betyder inte alltid att
man vill ta sitt liv men risken 6kar vid kontinuerligt sjdlvskadande. Sjdlvskadande 4r en
kortsiktig 16sning da den kénns bra for stunden men leder alltid vidare till stdrre problem om
inte hjalp fas i tid. Beteendet hindrar individen att hitta andra 16sningar pa problemet eftersom
detta beteende skapar skamkénslor och foder kdnslor om att man inte dr nagonting vérd, det
blir en ond spiral som dr svar att sjdlv ta sig ur. Sjidlvskadebeteende kan dven ta uttryck i drog-

spel-, sex- och matmissbruk (Sveriges kommuner och landsting, 2011).

BRIS (2015) forklarar att orsakerna till att unga sjdlvskadar sig inte alls behover betyda att de
varit med om ndgot svart i livet utan 14g sjilvkénsla kan ricka for att skapa ett inre kaos 1
kroppen. Kanske har individen svart att uttrycka kanslor i form av ilska som da istéllet blir till
sjdlvskadebeteende. Beteendet har dven en smittoeffekt. Nagra borjar och andra tar efter. Att
sjdlvskada sig blir da hiar gemenskapen och slutar ndgon 1 gruppen att sjdlvskada sig s &r
denne ocksa utesluten ur gemenskapen. Att skéra sig skapar ett beroende som liknas vid
alkoholmissbruk. Ungdomarna behdver hjélp att kanalisera de starka dngestkdnslorna pa annat

sdtt dn att skada sig sjdlv. (a.a.).

Barnombudsmannen (2013) berdttar om en undersokning gjord med barn och unga i ldrarna
8-24 ar med syfte att belysa deras upplevelser och erfarenheter av den hjilp de far/fatt vid
psykisk ohélsa och sjdlvskadebeteende. Barnens beréttelser ger en bild av hur verkligheten
kan upplevas, det som &r bra och vad som kan goras béttre. Barnen beréttar bland annat att de
varit rddda for att bli socialt utsatta om de sokt hjilp hos skolskdterskan. Oroliga for att larare,
elever och annan personal ska fa nys om deras déliga méende. Andra beréttar att deras
psykiska ohélsa inte blivit uppméarksammad forrdn de fysiskt skadat sig sjélva, nér nagon
observerat det. Barnombudsmannen (2013) drar slutsatser om att barn och ungdomar behéver
vuxna i sin nérhet som lyfter fram och motverkar de férdomar som manga unga upplever om

hjélpen de kan fa. Hér har elevhilsan en viktig roll och satsningar pa elevhdlsans moéjligheter



att stirka ungas psykiska vdlmaende behover forbéttras. Elevhilsan behdver bli mer

tillgdnglig (a.a.).

Det Nationella Sjalvskadeprojektet &r ett projekt som startade 2011 och dr en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att
utveckla, forebygga och samordna kunskap kring unga som ér i riskzonen for
sjdlvskadebeteende eller som redan har ett sjdlvskadebeteende. Det Gvergripande méilet &r att
genom struktur skapa ett béttre tidigt omhéndertagande och minska antalet unga med
sjdlvskadebeteende. SKL forklarar i det Nationella Sjilvskadeprojektet att det finns fa
svenska studier 6ver hur manga barn och ungdomar som lider av sjdlvskadebeteende som
foljd av psykisk ohidlsa men som ett exempel pa hur stort problemet kan vara nimns en studie
av Bjirehed, Wéangby-Lundh och Lundh (2012) dér 1052 hégstadieungdomar deltog i vid tva
tillfallen dér man fann att 42% respektive 43 % rapporterade sjidlvskadebeteende vid de tva
olika mattillfallena (SKL, 2011).

Bjérehed (2012) sédger att det dr svért att komma fram till en bra uppskattning om hur stort
problemet med sjdlvskadebeteende dr i Sverige trots att det dr en central fraga i forskningen.
Studier har visat pa en 6kning bland ungdomar i vissa sammanhang som i t ex sjukvarden
samtidigt som andra studier i andra sammanhang visat pd stabilitet under flera ar.
Svérigheterna med att uppskatta prevalensen av sjilvskadebeteende har dels att gora med
forskningsmetodologiska problem men dven med praktiska problem som svarigheter med att
samla in denna typ av data. Men genom sammanstéllning av olika litteratur som gjorts sé kan
prevalensen av sjélvskadebeteende hos ungdomar sédgas ligga mellan 15 - 25%. I de flesta
studier tycks flickor vara overrepresenterade men skillnaden dr mindre &n man tidigare trott.
Vilken sjidlvskademetod som valts att studeras kan ha bidragit till skillnaden mellan flickor
och pojkar da val av sjdlvskademetod tenderar vara konstypisk. Den vanligaste
sjdlvskademetoden bland flickor dr att skdra sig medan missbruk av alkohol &r den vanligaste

sjdlvskademetoden hos pojkar (a.a.).

Problemet med sjdlvskadebeteende finns inte enbart i Europa. Enligt De Leo och Heller
(2004) sa ar sjdlvskadebeteende dven vanligt bland ungdomar i Australien och dven hér &r
flickor overrepresenterade. Detta pavisades i en studie med 3757 elever fran 14 skolor i
arskurs 10 och 11 dir den genomsnittliga dldern pa deltagarna var 15,4 ar. Av 3757 elever sa
var det totalt 233 stycken som hade ett sjdlvskadebeteende. Flickorna representerade 1800 av
det totala antalet och bland dem sd hade 200 stycken ett sjdlvskadebeteende. Att skéra sig var

det vanligaste séttet att sjdlvskada sig pa.



Skolan som hdlsofrdmjande arena

I skolskoterskans kompetensbeskrivning star att denne ska identifiera och uppmarksamma
elever som uttrycker utsatthet och/eller destruktivt beteende och gora eleven medveten om
atgirder som kan goras for att frimja dennes hilsa. Aven elevens fysiska och psykiska

arbetsmiljo ska uppmirksammas, dtgéirdas och utvirderas, badde pa individniva som grupp-

och organisationsniva (Svensk sjukskoterskeforening, 2005).

Elevhélsan finns till {or att eleverna ska ha tillging till specialpedagogisk, psykologisk och
medicinsk kompetens inom skolan. Elevhélsan ska enligt skollagen (2010:800) ha en
forebyggande funktion mot psykisk ohdlsa med en hilsogynnande malsittning och inneha ett
gott samarbete med 6vrig hilso- och sjukvard samt socialtjinst. Genom skollagen mojliggdrs
en utokad tillgdnglighet av elevhilsa for att snabbare 1 ett tidigt skede upptécka och i storre
utstrdckning kunna hjéilpa elever med begynnande psykisk ohilsa. En tidig upptéckt gynnar

inte enbart den enskilde eleven utan dr dven en samhéllsvinst pa sikt (Riksdagen, 2010).

Beslutsfattare i kommunerna har olika syn pa skolhdlsovérd och sé ldnge som det far fortgé sé
riskerar ojimlikheterna att vara kvar. Inom detta omréade ses alltsd ett stort behov av

forbattringskunskap och kvalitetsutveckling (Vardforbundet, 2011).

Clausson m.fl (2008) beskriver att det inom elevhilsan ingar regelbundna inplanerade fysiska
kontroller som kan se olika ut beroende pa vilken &rskurs eleven gér i. Det &r sdllan den
psykiska ohédlsan uppdagas under dessa kontroller utan det &r ndgot som framkommer vid de
spontana besdken hos skolskdterskan. Aterigen nimns familjen som den stdrsta orsaken men
dven oron hos asylsokande, missndje med den egna kroppen och mobbning. Tydligt kunde ses
att skolbarn med engagerade fordldrar hade en mer positiv riktning mot god hélsa. Hos
skolbarn dér skolan kunde erbjuda en hélsosam miljo med hilsoframjande insatser,
forebyggande insatser mot mobbning och kvalificerade ldrare visade sig vara viktiga
hilsofaktorer, en hogre medvetenhet tycktes ses hos dessa skolbarn. Negativa faktorer for den
psykiska hilsan var skolor med délig ekonomi, stora klasser, ménga &rskullar, dalig tillgéng
till rorelse/traning samt férre tillgéng till extra stod for barn med sérskilda behov.
Skolskdterskan dr den som bést ser och hor problemen, sa det &r darfor av storsta vikt att
skolskoterskan blir tagen pa allvar om problemens art och att sjdlv vara vil példst om
riktlinjerna for hur den psykiska ohélsan hos skolbarn kan motverkas och upptickas.
Samtidigt skriver Clausson m.fl. att vissa skolskoterskor som hade jobbat linge péd skolan

uttryckte sig som att “jag har jobbat hdr i 20 dr och kan ddrfor sdga att skolbarnen generellt



inte lider av psykisk ohdlsa, det hade jag mdrkt”. Pastdenden som sades utan att backas upp

av ndgon undersokning (a.a.).

I en artikel av Timson, Priest och Clark-Carter (2012) skriver forfattarna att
sjdlvskadebeteende kriaver samarbete med andra professioner pa andra arenor, som t ex
socialtjanst och sjukvard. Skillnader i forstéelse, attityd och samarbetsvilja paverkar i vilken
riktning sjilvskadebeteendet tar for individen, bade nér géller mellan personalen och
personal-individ. Missuppfattningar och brist pa tillracklig kunskap om de underliggande
orsakerna till sjélvskadebeteendet kan bygga upp barridrer for gott samarbete och darfor
forvarra utvecklingen. Studien visar tydligt att personal som var mest negativ till
forbattringsarbetet vid sjdlvskadebeteende var de som hade minst kunskap om dmnet medan
de som var positiva hade god kunskap och gott samarbete som f6ljd. Studien stoder dérfor
tidigare litteratur om behov av utbildning for all personal som arbetar med barn och
ungdomar. Forstd de bakomliggande orsakerna och klara av att kommunicera pa ett lampligt
satt. Identifiera riskbeteenden innan det gér for langt. Utbildning kan dven hjélpa personalen

att forebygga egen mental ohélsa da detta krdver mycket engagemang av dem (a.a.).

Forbdttringsarbete

Forbattringsarbete sker systematiskt 1 olika processer med syfte att uppna hogre kvalitet och
kraver kunskap och engagemang. Idén om forbattringskunskap utvecklades av Institute for
Healthcare Improvement i USA i1 hopp om att dverbrygga gapet mellan vad vi kan/vet och vad
vi faktiskt gor. Forbattringsarbete gors genom att kontinuerligt analysera och genomfora sma
forandringar i organisationen. Intresset for forbattringsarbete 6kar bland myndigheter och

verksamheter (Hommel, Idvall och Andersson, 2013).

Grol, Wensing och Eccles (2005) betonar vissa ingredienser som kravs for att ldttare uppna ett
lyckat forbéattringsarbete. Alla fordndringar som gors ska goras med tyngdpunkten pé att
forbéttra primira processer med individens behov i centrum och forfarandet ska vara
vetenskapligt forankrat med noggranna utvéarderingar. Forandringar i organisationer kan vara
viktiga men ska alltid foregas med overtygelsen om att det ar till en direkt hjilp for individen.
“Implementation of change: a model” beskriver en modell med perspektiv for badde den som

ska implementera modellen samt milgruppen. Modellen dr en systematisk stegvis process dér



varje steg kan innebéra problem som maste 16sas innan nésta steg kan tas. Stegen kan ta olika
lang tid beroende pa malgruppen/malindividen och dennes copingformaga men dven

implementerarens forhallningssitt till stegen paverkar resultatet (a.a).

Grol et al. (2005) beskriver att planeringen i modellen &r viktig igenom hela processen. Ett
tydligt syfte formuleras med utgangspunkt i fragorna; Vad ska uppnas? Varfor ska det géras?
Nir dr implementeringen lyckad? Syftet dr en kontinuerlig grundsten for alla involverade i
processen. I planeringsstadiet sitts ett team ithop med olika kompetenser, men med samma

strdvan och engagemang mot malet (a.a.).

“Implementation of change: a model” passar bra i detta arbete da elevhélsan dr ett team som
arbetar mot gemensamt mél i skolorna och i detta fall med utveckling av forbattringsarbete for
att uppticka sjdlvskadebeteende hos barn och ungdomar snabbare. Varje teammedlem besitter
sin egen expertis, t ex skolskoterska, ldkare och kurator, som med gemensam kompetens dkar
chansen att ticka den individuella elevens behov av hjélp och stéttning. Fragorna i modellens

syftesformulering i foregdende stycke kan besvaras utifran syftet med denna studie:

Vad ska uppnas? Att belysa skolskoterskornas metoder 1 forbéttringsarbetet med att

identifiera elever med sjilvskadebeteende.

Varfor ska det géras? For att forebygga/dtgirda sjdlvskadebeteende som kan medfora

svérigheter att klara livet.

Ndr dr implementeringen lyckad? Nér studier kan pavisa en faktisk minskning av

sjdlvskadebeteende hos barn och ungdomar i skolorna, med hjilp av dessa metoder.

Syfte

Att belysa skolskoterskans metoder 1 forbattringsarbetet av att upptécka sjalvskadebeteende

hos elever i grund- och gymnasieskolan

Metod

Studien har en kvalitativ design, genomford med hjilp av semistrukturerade intervjuer med ett

induktivt angreppssitt. Tre stycken skolskoterskor har intervjuats. Intervju som metod var i

10



detta fall det mest meningsfulla sattet for datainsamling d& det gav bist svar pa syftet. Den
kvalitativa ansatsen passade bra da forfattaren av detta arbete var ute efter att forsta

skolskdterskans metoder i1 forbattringsarbetet med elevhélsan.

Nyberg och Tidstrom (2012) beskriver att den kvalitativa ansatsen syftar till att forsta
uppfattningar, upplevelser och avsikter och att fordelen med intervjuer dr att dessa data kan

genom analys ge en djupare kvalitativ data (a.a.).

Ett induktivt angreppssétt innebér enligt Kvale och Brinkmann (2014) att forskaren anvénder
data som samlats in, i detta fall genom intervjuer, till att beskriva nagot. En process dir
forskaren observerar ett antal fall med syfte att sdga ndgot generellt, 1 motsats till deduktivt

dér forskaren utgar fran teorier som hérleds till hypoteser som sen testas (a.a.).

Urval

Kontakt togs med tio stycken skolskoterskor via mail for att fraga om intresse fanns att delta.
Tre skolskdterskor som arbetade heltid med elevhélsa och hade arbetat minst ett ar
intervjuades. Tva av skolskoterskorna har sin arbetsplats i den kommunala grundskolan och
en skolskoterska i en kommunal gymnasieskola. Skolskoterskorna har arbetat som

skolskoterska i 8, 17 samt 26 ar.

Skolskoterskor valdes da dessa arbetar med elevhilsa och har dérfor information om
elevhilsans arbete samt har ménga ginger en nira kontakt med eleverna och &r insatta i deras

vidlmaende. Skolorna dr beldgna i1 sodra Sverige.

Etiskt stillningstagande

Rektorerna vid skolorna kontaktades for tillstand att intervjua skolskdterskorna.
Informationsbrev om studiens tillvigagangssétt samt beskrivning av varfor studien skulle
goras bifogades forfragan bade till skolskoterskorna och rektorerna. Samtycke fran rektorerna
gavs 1 vindande mail. Innan intervjun pabdrjades informerades skolskoterskorna ater igen om
att intervjun skulle bandas samt att de nidr som helst kunde avbryta. Patalade dven att endast

behorig personal pa BTH har tillging till materialet tills dess att arbetet godkénts.
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En etisk provning stélldes till Etikkommittén Sydost, i borjan av september 2015 da risk fanns
att skolskoterskorna ldimnade kénslig information om elever och skolan. Inga namn pé

eleverna uppgavs eller annan beskrivning som kunde avslgja dennes identitet.

Materialet forvaras i privat dator med l6senordsskydd samt i 1ast skép dér endast forfattaren
har tillgang till nyckeln. Varken namn pa personer eller skolor uppges. Skolskoéterskorna

bendmns som Skolskoterska 1, 2 och 3.

Datainsamling

Semistrukturerad intervju anviandes som datainsamlingsmetod. Den semistrukturerade
intervjutekniken anvénder sig av amnesomraden istillet for detaljerade fragor. Detta ger
informanten storre frihet att tala fritt om sina erfarenheter och kunskaper i &mnet, samtalet blir
mer naturligt, ett diskursivt forhéllningssitt (Kvale & Brinkmann, 2014). Tva av fragorna i
intervjuguiden gav viss demografisk data medan fyra av fragorna var av mer
berittande/utvecklande karaktér. Intervjuerna genomfordes inne pa skolskoterskornas
expedition pé respektive skola och tog olika ldng tid. Den f6rsta var fardig efter 45 minuter,

den andra 65 minuter och den tredje 20 minuter.

En intervjuguide (bilaga 1) uppréittades som skolskoterskorna fick ta del av innan intervjun
om de dnskade. Endast en av skolskoterskorna ville ha frdgorna 1 forviag. Uppfoljningsfragor
kring amnesomrédet stélldes som komplement dé intervjuaren kinde att ndgot svar behovde
fortydligas for att forstas. Intervjuerna spelades in och skrevs direfter ut ordagrant. Alla

frdgor 1 intervjuguiden anvéndes.

Dataanalys

Syftet med dataanalys &r enligt Polit och Beck (2008) att organisera, fa struktur och fi fram
mening ur forskningsdata. Den insamlade data organiseras sd pass att den indelas i olika
teman eller kategorier for att forskaren ska fa tillgang till delarna utan att upprepade ganger
behova ldsa om allt i1 sin helhet. Innan kategorisering sker bryts data ned till mindre delar men

som fortfarande motsvarar studiens syfte. Detta dr det mest tidskrdvande i analysprocessen

(a.a.).
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Det insamlade materialet i studien har analyserats enligt manifest innehallsanalys for
kvalitativ data av Lundman och Graneheim (2008). Med manifest innehallsanalys menas
enligt Lundman och Graneheim att fokus &r pa det tydliga i en text, det som verkligen skrivs

och inte den underliggande meningen (a.a.).

Intervjuerna transkriberades till text och benimndes Skolskoterska 1, Skolskoterska 2 och
Skolskoterska 3. Intervjuerna lyssnades pa igen efter transkriptionen for att se om texten

staimde Overens med vad som sades.

Meningsbérande enheter plockades sedan ut ur texten, som stimde 6verens med syftet. Dessa
skrevs ned for hand pé papper som sedan klipptes ut var for sig. Enheterna markerades med
1,2 och 3 beroende pé fran vilken intervju den var tagen, for att lattare kunna hittas i sin
helhet i texten igen. De meningsbirande enheterna som inte motsvarade studiens syfte togs

inte med 1 vidare analys.

De meningsbdrande enheterna kondenserades och kodades, vilket enligt Lundman och
Graneheim (2008) betyder att enheterna kortas ned utan att forlora sin innebord. Koden som
blir ar en forkortning av kondenseringen och dr da lattare att se i ett sammanhang. Harifran
gick forfattaren igenom koderna och jamforde dessa med textens kérna, dvs de
meningsbédrande enheterna som koderna ér framtagna fran. De delades dérefter in 1 olika
kategorier. For att veta vilken kategori de kom att tillhdra sa markerades de med olika farger

samt tillgavs ett namn.
Resultat

Syftet med detta arbete var att belysa skolskdterskans metoder i1 forbattringsarbetet av att
uppticka sjélvskadebeteende hos elever i grund- och gymnasieskolan. Analysforfarandet
resulterade i tre stycken kategorier som beskriver metoder som &r centrala i upptickandet.
Skolskoterskorna forklarar att det inte finns sérskilda metoder att uppticka just
sjalvskadebeteende da detta beteende ingar 1 upptidckandet av psykisk ohilsa eftersom

sjdlvskadebeteende dr psykisk ohilsa.

Kategorierna i resultatet ar: Hdlsosamtalet identifierar, Samarbete mojliggor samt Tid och

tillgdnglighet .
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Hdlsosamtalet identifierar

Denna kategori representerar det samtal som samtliga skolskoterskor anser ér den viktigaste
metoden att fa fram information om elevens vidlmaende, nimligen hilsosamtalet. Dels genom
det som eleven berittar eller har fyllt i den enkét infor hdlsosamtalet, men d4ven genom de
observationer som kan goras med 0gat under samtalet. Enkéten dr ocksa ett bra verktyg att
hitta de elever med “’tyst psykisk ohélsa” som annars inte vagar ta kontakt och ger en hint om
vilka elever som bor kallas sa fort som mojligt till samtal. I hdlsoenkéten och i hdlsosamtalet
identifieras hur eleven trivs 1 skolan, kamratskap, vilmaende, om eleven har ndgon vuxen att
samtala med och hemforhallande, vilket ger ledtradar om elevens psykiska hdlsa. Hilsosamtal
paborjas redan i forskoleklass och gors med jaimna mellanrum under hela skoltiden, vilket
innebdr att skolskdterskan har mojlighet att folja upp eleven. Pa hogstadiet och gymnasiet
gors hilsosamtalet med eleverna i1 arskurs 8 samt forsta aret pd gymnasiet. Under
hilsosamtalet gar elev och skolskoterska igenom svaren som eleven ldmnat i hdlsoenkéten.
Skolskoterskan ber eleven att berétta hur hen tinkte kring vissa fragor som kan ha vickt
skolskdterskans oro. Alla tre skolskoterskor beréttar att eleverna 6ppnar sig manga ganger
under hilsosamtalet och berittar saker de inte talat med ndgon om tidigare. Samtalet ar ett sétt

att identifiera individuella behov och planera eventuella atgérder.

Vidare beskriver hur skolskoterskorna att de manga ganger méste ldsa mellan raderna for att
hitta det verkliga problemet. Elever som stindigt aterkommer med “smasaker” som att t ex
behova ett plaster kan anvdnda det som ett sitt att f4 kontakt for att viga ta upp det egentliga
problemet. Barn har ofta svart att sdtta ord pd psykisk ohilsa och beskriver manga ganger de
fysiska symtomen som att de har ont i magen. Skolskdterskorna forklarar att ndr man vél sitter
1 ett samtal med eleverna s giller det att verkligen lyssna av vad som sédgs for bakom ytan
kan finns en fortvivlad ungdom som invéndigt skriker efter hjélp. Det blir som ett
detektivarbete, att hitta nyanser i samtalet som kan vara en ledtrdd om att allt inte stér ratt till.
Det kan dven vara nadgot som skolskdterskorna iakttagit vid tidigare tillfille som foranlett
samtalet. Vid hdlsoundersokningarna forsoker tva av skolskdterskorna anamma det gamla
sdttet att eleverna ska ta av sig trdja och byxor for att kunna inspektera kroppen efter
eventuella skador. Alla tre skolskdterskor ndmner att ibland vid misstanke om
sjdlvskadebeteende s& far man hitta pé ett satt att fa eleven att komma for undersdkning, t ex
sdger att de ska pa ryggundersokning. Detta sétt anvands ocksé for att eleverna kan tycka att

det &r jobbigt nér klasskamraterna ser att eleven gar in till skolskoterskan, att de da blir
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tvungna att svara pa fragor de inte vill svara pa. Det anvinds ocksa nir man dnskar att f4

samtala med en elev som kanske har svart att 6ppna sig och darfor inte kommer spontant.

Ibland kan sma nyansfordndringar om hur dom mdr hemma ge ett jéttebra samtal och man kan hitta att

dom faktiskt skdr sig eller mar daligt pa annat scitt (Skolskoterska 3).

Samarbete mojliggor

I kategorin Samarbete mojliggor podngterar skolskoterskorna vikten av samarbete mellan
ovriga professioner pa skolan och hemmet for att lattare upptiacka sjalvskadebeteende samt
samarbete med andra professioner inom barnpsykiatrin. Mentorerna pa skolorna dr en viktig
informationskélla for skolskoterskorna vid misstanke om ohélsa. Stor franvaro fran
lektionerna &r ett observandum om att nagot inte stér rétt till och ndr mentorerna signalerar om
det s& forsoker skolskdterskorna fa till stdnd ett samtal med eleven. Mentorerna ar de som har

den dagliga kontakten och ar darfor en viktig del i upptickandet av avvikelser.

Elevvérden, beskrivet enligt ovan, borjar alltsd ménga ganger i arbetslagen for att sedan lyftas

till Elevhilsan.

Oro for eleverna kan dven komma frdn hemmiljon. Ibland ringer fordldrar eller andra
slaktingar med dnskan om att skolskdterskorna tar kontakt med eleven for ett tidigt
hilsosamtal. Information kommer dven fran oroliga kompisar som inte vill att skolskoterskan

beréttar att de varit dar och lamnat information.

Att det hander mycket kring eleverna p4 hemmaplan ser skolskdterskorna ofta. Situationer i
livet som gor eleverna skorare psykiskt, t ex separationer dir fordldrarna inte kan hitta en bra
niva att samtala runt sina gemensamma bara. Det &r inte heller ovanligt att fordldrarna har for
stor alkoholkonsumtion som paverkar eleven negativt. Barnen tar pa sig skulden. Nér ndgot
sadant sker far skolskoterskorna och dvrig personal vara mer observanta pé elevens
vidlmaende. Fordldrarna och elev kan da kallas till moéte och innan motet sé bestdms vilken

yrkeskategori som behdver ha métet, ibland dven rektor.

Négra ganger per ar sa triffas skolskoterskor fran olika skolor i kommunen for handledning,
ledd av skolpsykolog. Dar tas elevarenden upp som skolskoterskorna kénner att de kort fast
med. Erfarenheter, tips och rdd ventileras. Vid temamoéten en gang per manad sa dr dven
skolldkarna med. Infor moétet sé laser deltagarna bestamt kapitel ur ” Vighandledning for

Elevhilsan” som sedan diskuteras pa métet. Ett av dessa kapitel och tema ar just
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sjdlvskadebeteende. ”Vighandledning for elevhilsa” ar enligt skolskoterskorna deras bibel”

och anvinds hela tiden som stottning i elevarbetet.

Forutom dessa storre moten sa har elevhilsoteamet mote varannan vecka. D4 dr det
skolskoterska, specialldrare, mentor fran varje arbetslag, rektor samt kurator som deltar.
Ibland dven studie- och yrkesvigledare. Pa4 dessa moten tas sddant upp som oroar personalen
eller d&renden som inte kan 16sas 1 arbetslagen. En méinad in 1 hdstterminen sa har
Elevhilsoteamet en informationskonferens dér all data om vilka elever som behdver kontakt

med Elevhilsan ska vara klar. Kontakt med eleverna ska @ven ha tagits vid tid for motet.

I vissa fall blir det d4ven kontakt med andra professioner utanfor skolan, sdsom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Skolskoterskorna kan uppleva arbetet ensamt emellanét, speciellt
dér det endast finns en skolskdterska pé skolan. Skolskdterskorna bjuder in psykologer fran
BUP att foreldsa for personalen sa att de kan bli béttre 1 att forebygga och upptéicka problem
med elevernas hilsa. De flesta kontakterna till BUP gors via skolskoterskorna, inte av
skolldkarna eller hemmet. Hemmet &r sa klart informerade och i de allra flesta fall har
fordldrarna godként att kontakt tas. I de fall dér eleverna fyllt 18 avgor eleverna sjélva hur

fordldrakontakten ska ga till och om det ska vara nagon fordldrakontakt 6verhuvudtaget.

En av skolskoterskorna uppger att det dr vanligare med sjilvskadebeteende pa vissa program
pa gymnasiet och pé ett av dessa program sa har hen skickat remiss till BUP for hélften av

klassen.

Skolskoterskorna berittar att skolorna arbetar mycket med att skapa trygghet for eleverna, att
kdnna gemenskap. I borjan av studiedret anordnas gemensamma friluftsdagar/startdagar for
eleverna med olika handledda aktiviteter. Teman bestdms av skolan och denna host ar
friskvérd och sjidlvkénsla temat. Forhoppningen ir att eleverna ska kénna en borjan till
gemenskap med varandra och som kan bidra till 6kad trygghet, i alla fall i skolan. Kring dessa

dagar sé halls dven en vilkomstfest som ndstan alla elever kommer till.

Kurator och skolskoterska gar gemensamt ut i de nya klasserna och presenterar sig da det &r
viktigt med en fOrsta kontakt, att visa att man finns sé att eleverna kan kénna sig vilkomna att
komma nér de behover. Skolskoterskorna gar ocksa ut 1 klasserna och samtalar om kostens
och motionens betydelse for hilsan. En av skolskoterskorna berittar att det inte gir en enda
dag utan att hen har samtal om kost. P& gymnasiet borjar skolskoterskan med kostsamtalen i

de klasserna dar det gar mycket flickor da problemen ér storst bland flickorna, ofta i form av
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atstorningar och angest. Som underlag i foreldsningarna i klasserna anvénds mest litteraturen

”Skolskdterskans hilsofrimjande arbete”.

Samarbete i elevhilsan dr a och o och arbetslagens del i att upptiicka tidigt sa att utredning kan
paborjas, sa slipper kanske eleverna bli sjuka. For det dr ju oftast nér du kdnner att du inte lyckas som

du borjar md daligt (Skolskoterska 2).

Tid och tillgdnglighet

Kategorin Tid och Tillgdnglighet beskriver hur skolskoterskorna maste ta sig tid samt gor sig
tillgéngliga for eleverna. De fasta tiderna tre gdnger 1 veckan som dr avsatta for spontana
besok riacker inte till for att tillmotesgé elevernas behov. Skolskoterskorna vet av erfarenhet
att fler elever med psykisk ohélsa fingas upp ju mer de &r tillgédngliga. For kanske dr det just
den dagen de samlat mod att komma, sa da ska det finnas fler mgjligheter dn bara de fasta
tiderna att fi komma. Skolskoterskorna ser darfor till att alltid ha dorren till sin expedition
Oppen dé den inte maste vara stingd. Det dr dven vanligt med aterfall av sjdlvskadebeteende

sa mojlighet till kontakt behdver alltid finnas nar behov uppstér.

Skolskoterskorna sldapper det arbete de haller pa med just da sd mycket de kan for att avsétta
tid till de spontana besdken. De vet av erfarenhet att om de ber eleverna komma tillbaks vid
annat tillfdlle sa hinder det ofta att eleven inte kommer tillbaka. Vissa samtal tar ldngre tid 4n
andra men det fér ta den tid det tar d& det inte gér att pressa fram vad eleven vill ha sagt.
Skolskoterskorna forklarar att nédr de pratar med eleverna sa maste de vara helt nidrvarande.

Mirker eleverna att man ldser pa datorn eller plockar med papper sa knyter de sig direkt

Ar det nagon som kommer hit och borjar prata om ndgot som dom dr ridda, ledsna eller uppgivna for,
eller nagot som vi ska ta tag i tillsammans, dd kan jag inte bara sdga att nu har jag inte tid med dig

ldngre. Nej, utan dd stinger jag resten och far ta det som det dr (Skolskoterska 1)

Skolskoterskornas tankar och onskningar kring forbattring

Gemensamt for alla tre skolskoterskor ér att de vill ha mer tid for forebyggande arbete ut mot
klasserna, prata mer med klasserna, etablera kontakt. Mycket tid idag gér till moten och
dokumentation. Dokumentation gors efter varje mote med eleverna och det &r litt att halka

efter med den dé det ofta knackar pa dorren med drenden som gor att de far sldppa det de har i
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hinderna just da. Samtidigt som de vill att eleverna ska kidnna att dorren alltid star 6ppen sa
maste de prioritera och sélla bland elevédrendena for tid finns inte till alla, elevflodet ar for
stort. Alltfor mycket tid dgnas inne pa expeditionen. En av skolskoterskorna beréttar att hon
vill prata mer egenvard ut mot klasserna dar hon kan forklara for eleverna vad som kan krévas
av en 16 aring nér det giller egenvard. Att t ex ha med sig mensskydd och skavsarsplaster till
skolan, att inte bara ténka att det fixar skolskoterskan. Det gér inte att vara lika serviceinriktad
langre, det finns inte tid till det tyvérr. Samma skolskoterska beréttar att hen varje mindag
morgon mots av elever som varit sjuka hela helgen utan att séga till férdldrarna hemma. Det
blir mycket arbete pa individniva. I dessa fall far skolskoterskan ordna kontakt med
vardcentralen 4t eleven. Arenden som forildrar borde skota. Skolskdterskan dnskar att hen
kunde jobba mer med fordldramoten och har forsokt paverka skolledningen om ett gemensamt
fordldramote. Som det dr nu sa har klasserna enskilda fordldramdéten och det dr omojligt for
Elevhilsan att vara med pa alla dem. P& fordldramdtena ndr man ut till manga fordldrar och
kan pé sa sétt paverka samt informera vad de ska vara observanta pa dir hemma géllande sin
tonaring, forsoka fa fordldrarna att forsta hur viktigt det ar att vara i samsprak med sin
tonaring for att uppticka problem. Skolskoterskorna vill se mer forédldraansvar,
fordldrautbildning behovs. Det gér inte att enbart ursikta barnets beteende med att hen ar
tondring, fordldrar behdver tinka en runda till. Manga génger dr det pa grund av att
fordldrarna mar déligt som eleverna mar daligt och da hjilper det inte att borja i den dnden

med eleven. Ndgot méste goras i hemmet ocksa.

Ett stort bekymmer for Elevhilsan ar nér eleverna fyllt 18 och tidigare haft BUP-kontakt. Da
fir de inte langre tillhdra BUP utan maste dver till vuxenpsykiatrin trots att de fortfarande gér
1 skolan. Detta kan stilla till det for eleven d& denne helt plotsligt méste remitteras pa nytt,
vilket tar tid, samt att de méste etablera ny kontakt med ny person. Manga elever tappar da
lust och ork vilket kan synas pa studieresultaten. Elevhélsan arbetar med att detta ska dndras

sa att de elever som behover far gd kvar pd BUP hela gymnasietiden.

Skolskoterskorna 6nskar ménga ganger att de haft en skolpsykolog att ha till hands pé skolan
samt en fast kontakt pa BUP. Att ha en fast kontakt p4 BUP &r svart dd BUPs personal arbetar

med olika inriktningar och att de i s fall skulle bli flera olika kontakter.
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Diskussion

Metoddiskussion

Milet med den valda metoden var att f4 kunskap om skolskoterskornas metoder 1
forbéttringsarbetet av att uppticka sjdlvskadebeteende hos elever i grund- och
gymnasieskolan. Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker enligt Kvale och Brinkmann
(2014) forsta varlden fran undersokningspersonens perspektiv for det dr genom samtal med
andra minniskor som vi far kunskap om erfarenheter, kénslor och attityder fran den upplevda
vérlden. Semistrukturerad intervju ligger néra ett vardagligt samtal och kan dirfor skapa
forestillning om att den &r ldtt att genomfora, vilket blir vilseledande da den stéller krav pa

kunskap och hur intervjuaren bor forhélla sig (a.a.)

Alla frigor 1 intervjuguiden blev besvarade men alla frigor behovde inte stéllas da ett svar
kunde vara sé utforligt att skolskoterskorna samtidigt besvarade en annan fraga som ténkt
stdllas. Fraga 4 fick fortydligas for alla tre skolskoterskor nér den stélldes, dé&
skolskoterskorna inte riktigt forstod pa vilket satt som menades. Jag upplever att frdgan var
for dppen for att skolskoterskorna skulle kunna borja svara direkt. Jag stdllde dd frdgan om de
upplevde sjdlvskadebeteende som vanligt pa skolan. Denna fraga var léttare att svara direkt pa
och blev en bra inkorsport for att fa skolskoterskorna att berétta vidare om hur de upplevde

sjdlvskadebeteende.

Min oerfarenhet som intervjuare och att de intervjuade var fi till antal minskar bade validitet
och reliabilitet av studien. Dock hade skolskdterskorna tillsammans 51 arbetade ar inom
elevhélsa vilket 6kar trovardigheten for studien ndgot, da 1 stort sett samma resultat framkom

oberoende av varandra.

Resultatdiskussion

Det framkom att skolskoterskorna anser hdlsosamtalet som den viktigaste metoden att
identifiera psykisk ohélsa hos eleverna, av vilket slag de 4n ma vara. Enligt Socialstyrelsen
och Skolverket (2014) sé dr hilsobesoken till for att bedoma elevens allménna hilsotillstand,
mita tillvéxt, utveckling och inldrning samt att det ska mojliggora diskussion om elevens
psykiska ohélsa. I motsats till det som Clausson et.al (2008) havdar, att hilsotillfallena inte
bidrog till bittre upptackande av psykisk ohélsa, sa uppger skolskoterskorna dessa
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hilsotillfallen som ypperliga for kontaktknytning och uppbyggande av fortroende som kan

Oka chansen att eleverna 6ppnar sig om sitt eventuella hélsoproblem.

Infor hidlsosamtalet fyller eleverna i en hilsoenkédt som delas ut av skolskoterskan ett par
veckor innan samtalet s att eleven far tid pé sig att svara pa frdgorna. Att ge eleverna
hilsoenkéten 1 god tid innan samtalet sdgs av Golséter och Enskéar (2012) bidra till att
eleverna har tid pé sig att fundera 6ver vad de vill ta upp och hur de vill ta upp det med
skolskdterskorna. Det minskar dven risken att fragor och funderingar gloms bort (a.a.). Det
framkom ocksa i resultatet att skolskoterskorna tycker det ar svart att identifiera
sjilvskadebeteende da de ofta behover tolka det osagda, alltsi lisa mellan raderna. Aven detta
bekriftas av Golséter och Enskir (2012) som sdger att svarigheterna bland annat ligger 1 att
skolskdterskan maste fanga det som dr mest aktuellt utifran elevens egen situation och att
skolskoterskan kan tendera att agera utifran vad hen antar sig veta vara elevens behov. Behov
som kanske inte alls dr forankrade i elevens egen uppfattning av situationen. Felaktigheter

som kan uppstd pa grund av feltolkningar (a.a.).

Skolskdterskorna framhéller samarbete med mentorerna som en viktig metod 1 upptéckandet
av sjdlvskadebeteende. Mentorerna triffar eleverna ménga timmar i veckan och kan ha lattast
att se om ndgot avviker som t ex franvaro. Skolskoterskorna forklarar att mentorerna generellt
ar bra pa att tolka signaler fran eleverna. Dock forklarar Socialstyrelsen (2014) att mentorerna
snabbt bor koppla in elevhilsan nir de observerat nagot avvikande. Mentorerna anses kunna
ha bristande kompetens i tolkandet eftersom deras huvuduppgift ar att stotta eleverna i

larandet medan elevhilsan besitter kompetens att stotta individer fysiskt och mentalt (a.a.).

I kategorin Tid och Tillgdnglighet sa beskriver skolskoterskorna vikten av att hélla sin
mottagning ppen och visa sig tillginglig for spontana besok eftersom det manga ganger ér
tack vare denna metod som sjélvskadebeteende kan uppdagas. Tid som egentligen inte finns
men som skolskoterskorna tar sig tid till. P4 grund av tidsbrist och underbemanning sa ar
skolskoterskorna tvungna att sélla bland elevédrendena for att komma at de med svarare
problem. Detta strider mot skollagen (2010:800) som ger eleverna ritt till att anlita elevhélsan
for enkla sjukvérdsinsatser. Morberg (2012) bekréftar att de ppna mottagningarna som
skolskdterskorna bedriver fungerar som en oas for elever som behover hjélp med olika

situationer. De spontana hilsobesoken dr en del av det forebyggande och hélsofrdimjande
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arbetet och behovs eftersom det ger mojlighet till samtal med eleven sé att hdlsoproblem kan

uppfattas utifran elevens situation.

Tidsbristen for elevhélsan forklaras av skolskoterskorna dels bero pé personalbrist men dven
av for stort elevantal pa skolorna. Vardforbundet (2011) beskriver skillnader i elevantal i olika
kommuner. Vissa skolskoterskor har ett upptagningsomrade pa 400 elever medan en annan
skolskoterska kan ha ett upptagningsomréde pa 900 elever. Foljden av detta blir att vissa
skolskdterskor har mer tryck pa sig. Mgjligheten att bidra till utveckling av likvérdig
elevhilsa over landet samt stddja alla elevers utveckling mot malen i skolan, oavsett elevantal
forsvéras. Det sistndmnda ar vigledning for elevhélsan enligt Socialstyrelsen (2014), som

bygger pa den nya skollagen fran 2011.

Ingen av kategorierna i resultatet anses mindre viktig &n ndgon annan trots varierande storlek
och innehéll. Alla kategorier bidrar till férebyggande/upptdackandet av
sjdlvskadebeteende/psykisk ohélsa, bade enskilt och tillsammans, det ena ger det andra. Alla
pa skolan “drar sitt stra till stacken”, men en profession bidrar kanske mer i en eller tva
kategorier medan nésta profession bidrar mer i en annan kategori. Dessa ar precis lika

betydelsefulla, for tillsammans blir det en helhet som hjilps &t.

Slutsats

Skolskoterskornas metoder dr varierande och tidskrdvande. Ibland méste dven kreativitet och
pahittigrikedom fa rdda for att fa till stind samtal med elever i riskzonen for psykisk ohélsa,
da det just dr dessa enskilda samtal som metod som ar mest givande. Vi vet fortfarande
valdigt lite om sjilvskadebeteende och dérfor behovs fler studier goras i &mnet. Men det vi
vet dr bland annat att det debuterar i unga ir och fir konsekvenser for livet om det inte
uppticks och atgirdas i tid. Skolpersonal har darfor en stor och svér uppgift att identifiera
denna ohélsa. Det kraver mycket samarbete, kunskap, tid och energi for att kunna leva upp till

kraven som enligt lag stélls pa skolan.

SBU (2015) publicerade den 1 september i ar, tvé stycken forebyggande/upptickande
program for psykisk ohélsa i skolan som anvinds internationellt av flera europeiska lénder.
Skolan beskrivs av SBU (2015) som en hilsofrimjande arena med fordel av att det preventiva
arbetet blir rittvist fordelat eftersom det nar ut till alla barn och inte &r beroende av t ex

fordldrarnas omsorgsforméga eller tillgang pa hilso- och sjukvard (a.a.). Dessa program kan
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vara ett viktigt steg i forbattringsarbetet pa skolorna men nimndes inte av skolskdterskorna
under intervjuerna, vilket sidkert kan forklaras av att de publicerades dagarna innan

intervjuerna.

“Implementation of change: a model” betonar att individens behov ska séttas i centrum och
nodvindiga resurser ska sittas in att bistd individen att uppna mélet. Denna forbattringsmodell
kan redan knytas till skolans arbete utan att den nimndes vid namn, da skolan involverar de
olika yrkesprofessionerna som finns att tillga for att varje elev ska kunna f& den hjilp hen

behover for att klara malen 1 skolan och forhindra senare problem 1 livet.

Skolskoterskor behdver tid avsatt for att kunna halla sig uppdaterade med aktuell forskning
och radande riktlinjer om det preventiva och upptickande arbetet med elevers psykiska
ohilsa. Deras erfarenheter och kunskap ger dem goda idéer om hur arbetet kan forbattras men
begriansas manga ginger av tidsbrist samt en icke lyhord skolledning. Det behovs dven
utbildning for dvriga yrkeskategorier inom omradet samt utvédrdering av befintliga metoder

for att kvalitén i det gemensamma forbattringsarbetet ska kunna stérkas.
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Bilagal

Intervjuguide

1.

Hur manga ar har Du arbetat som skolskéterska?

2. Hur stort ar ditt upptagningsomrade?

3.

4.
5.

6.

Beratta hur din dag i skolan ser ut?

Hur ser Du pa sjalvskadebeteende?

Hur ser strategin ut for att upptacka sjalvskadebeteende och vad hander
sedan nar det upptackts?

Hur arbetar Ni pa skolan med att utveckla/forbattra arbetet?

Andrafragor som kan komma att stallas pa plats for att folja upp det skolskoéterskorna
berattar och det som jag som intervjuare observerar under intervjun.

"kan du beratta mer om det?”

"kan du ge nagra exempel?”

"hur kédnde du da?”

"jag ser att du..... (t. ex skakar pa huvudet, himlar med 6égonen, rynkar
pannan) beratta vad du tanker nu”
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