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SAMMANFATTNING

Sedan den forsta skolskoterskan anstélldes 1919 i Stockholm har skolskdterskorna
bedrivit ett halsoframjande arbete pa olika satt. Pa senare ar har halsobesoket med
elevhadlsosamtalet hamnat i fokus och detta arbete syftar till att beskriva
skolskaterskornas uppfattning om elevhalsosamtalet i grundskolan och pa
gymnasieskolan. En fokusgruppsintervju med fem skolskoterskor fran Goteborg
genomfordes och materialet bearbetades fenomenografiskt i en pilotstudie. Resultatet
presenterades som tre huvudkategorier: ”Att anvénda en strategi”, ”Att skapa en
relation” och “Att utvardera”. En del av resultatet i studien bekréaftas av andra
studier. Bland annat vikten av tillit mellan skolskoterska och elev, att det &r viktigt
att skolskoterskan ger eleven full uppmarksambhet i elevhalsosamtalet och att det ar
viktigt att skapa en relation. Ny kunskap som framkom var att skolskoterskorna vill
arbeta mer proaktivt tillsammans med elevhalsoteamen pa skolorna. Tillsammans
kan de arbeta mer 6vergripande utifran de behov som framkommit under

elevhalsosamtalen pa gruppniva.
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ABSTRACT

Since the first school nurse was employed in 1919 in Stockholm, school nurses have
conducted a health promotion work in various ways. In recent years, health visit with
a health dialogue has come into focus. This work is to describe the school nurse
perception of the health dialogue. A focus group interview with five nurses from
Gothenburg was conducted and the material was processed phenomenographical in a
pilot study. The results were presented as three main categories: "To use a strategy"”,
"Creating a relationship” and "Evaluate . Some of the results of the study is
confirmed by other studies. Such as the importance of trust between the school nurse
and pupil, that it is important for the pupil to have the full attention from the school
nurse during the health dialogue and that it is important to create a good relationship.
New knowledge that emerged was that the school nurses wishes to work more
proactively with the student health teams in schools. Together they can work more

overall based on the needs revealed by the health dialogue on a group level.

Keywords: School nurse, health dialogue, school health nursing, school health

promotion
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INTRODUKTION

INLEDNING:

Alla skolbarn inom alla skolformer i Sverige har rétt till skolhalsovard.
Skolskoterskans arbete ar till storsta delen halsoframjande och férebyggande.
Skolhélsovarden foljer elevens tillvaxt och utveckling, screenar for
hdrselnedséattning/synnedsattning och skolios, erbjuder vaccinationer enligt det
svenska barnvaccinationsprogrammet och stottar barn, foraldrar och larare sa att
eleven/barnet ska fa de basta forutsattningar for att na malen i skolan och ma bra.
Forskning visar sedan lange att om man mar bra sa lar man sig ocksa bra, mar man
samre sa har man samre forutsattningar att ta till sig ny kunskap. Ett av
skolskoterskans mest anvanda och viktigaste hélsofrdmjande verktyg ar
halsosamtalet. Detta erbjuds i samband med flera av hélsobesoken och det innehaller
livsstilsfragor om kamratrelationer, fritidsintresse, somn, kost, fysisk aktivitet och
alkohol/narkotika/tobak beroende pa elevens alder. Tillsammans reflekterar eleven
och skolskoterskan éver svaren och vad eleven kan paverka sjalv och vad han/hon
behover hjalp med att férandra, eller om allt &r bra sa pratar man om det och hur det
kan se ut framover.

Detta elevhalsosamtal &r pa nagot satt grunden i den forebyggande verksamheten for
skolhalsovarden och samtidigt finns det en hel del kvar att utforska. Ina Borup har
bland annat visat att det ar i det kommunikativa rummet som skolskéterskan och
eleven skapar tillsammans som det finns bast méjligheter att na ett fruktbart
héalsosamtal. Det ar ocksa viktigt att skolskoterskan leder samtalet till dess att eleven
kanner sig redo att leda och da vill eleven att skolskéterskan pratar mindre och
lyssnar mer.

Hur gor da skolskoterskan for att skapa ett bra elevhalsosamtal? Gar det att lyfta
fram olika arbetssétt? Forberedelser, metoder och miljéer &r intressanta aspekter som
genom att lyftas fram kan leda till att fler skolskoterskor lyckas skapa ett halsosamtal
som bjuder in till ett kommunikativt rum dar elever far mojlighet att ta ansvar for sin

hélsa i forhallande till sin alder och sin mognad.
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BAKGRUND:

Skolhalsovarden

Skolhélsovard har funnits i Sverige i manga ar. Pa 1830-talet anstalldes den forste
skollakaren vid Vaxjé gymnasium dock oavldnad. Den forsta skolskoterskan
anstalldes 1919 i Stockholm pa initiativ fran en grupp larare pa skolan och hon
ansvarade for 10 000 elever. | betankandet fran 1976 rekommenderades att en
heltidsarbetande skolskoterska ansvarar for max 800 elever, da man tidigare hade ett
riktvarde fran 1943 pa 1500 elever/heltidsanstalld (SOU, 1976). Idag rekommenderar
riksféreningen for skolskoterskor att man som mest har 400 elever (2011). Till att
borja med arbetade skolskéterskorna mest vardande som "lusfroknar” med uppdraget
att fa bukt pa problemet med 16ss bland skolbarnen men kom efterhand att arbeta
alltmer halsoframjande (Arnesdotter, Olander, & Ragneskog, 2008). | ett betdnkande
fran Statens offentliga utredningar 1976 kan man lasa att skolhalsovardens framsta
uppgift ar att vara halsovardande och att den inte ska innebara sjukvard i egentlig
mening (SOU, 1976).

Socialstyrelsen gav i sina "Riktlinjer for skolhalsovarden”, skolhalsovarden i
uppdrag att arbeta i forsta hand preventivt med ett sarskilt fokus pa barn i behov av
stdd, elevernas fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljo och med livsstilsrelaterade
hélsorisker. Man poéangterade ocksa att detta arbete kravde samverkan med olika
aktorer bade inom skolan och utanfor skolan (2004). I den nya skollagen som tradde i
kraft den 1 juli i ar framgar det att man vill att arbetet i hela elevhélsoteamet framst
ska vara forebyggande och halsoframjande. Man lagger stor vikt pa att elevhalsan
ska stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Skolhélsovarden tas bort som
begrepp och istallet anvands “den medicinska insatsen inom elevhalsan”. Pa sa satt
framh&ver man att elevens halsa ar ett gemensamt ansvar som ibland kraver
samverkan mellan flera olika kompetenser for att na utbildningens mal. Det kréavs
enligt skollagen skolskoterskor, skollékare, kuratorer, psykologer och
specialpedagogisk kompetens for att na utbildningens mal och det ar dessa
professioner som tillsammans bildar elevhalsoteam pa skolorna under ledning av
rektor (2010).
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I skollagen star det ocksa att varje elev i grundskolan, grundsarskolan och
specialskolan ska erbjudas minst tre hélsobes6k som innefattar allménna
halsokontroller.

Hélsobesoken ska vara jamnt fordelade under skoltiden. Eleven ska dessutom mellan
hélsobesoken erbjudas undersékning av syn och hdérsel och andra

begrénsade halsokontroller (2010). | Goteborg arbetar skolskdterskorna enligt ett
basprogram utformat centralt i staden. | basprogrammet framgar det i vilken arskurs
man traffar eleverna och vad man da erbjuder for insats. Utover det ska det finnas
utrymme for andra insatser som till exempel hélsofrdmjande arbete, riktade
kontroller och enkla sjukvardsinsatser (Skolhélsan, 2011).

Skolskodterskan

For att bli skolskoterska finns det egentligen inga formella krav pa utbildning
forutom i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i
hélso- och sjukvarden. Dar framgar det att det endast &r sjukskaterskor som har
specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom halso- och
sjukvard for barn och ungdomar som har behérighet att ordinera lakemedel for
vaccination till barn. Aven sjukskoéterskor som genomgatt en utbildning som &r
likvardig dessa ar behorig att till barn och vuxna ordinera lakemedel for vaccination.
Till de likvardiga raknar man bland annat de som gatt programmet for skolskoterskor
(Socialstyrelsen, 2000:1). Eftersom en stor del av skolhalsovardens forebyggande
arbete ar att erbjuda vaccinationer enligt det svenska barnvaccinationsprogrammet sa
ar detta ett tungt vagande utbildningskrav. Att man under dessa utbildningar
fokuserar pa barn och ungdomar, deras hélsa och utveckling ser vi som arbetar i
skolhalsovarden som en oumbérlig grundsten i arbetet med barn och ungdomar. |
"Socialstyrelsens riktlinjer for skolhalsovarden” (2004) tar man sarskilt upp att det
inte séllan &r elever som soker upp skolskoterskan av andra orsaker &n de
medicinska. De betonar ocksa att skolskdterskan ar ofta lanken mellan eleven och
ovriga i elevhalsoteamet.

Enligt Borup & Holstein (2004) och Borup (2007) har skolskoterskan storst
betydelse for barnen/eleverna i socioekonomiskt utsatta omraden och det ar ocksa de
elever som har storst benagenhet att folja skolskoterskans rad om man jamfor med

elever fran andra socioekonomiska omraden.
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| de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen for sjukdomsforebyggande metoder
konstaterar man att forekomsten av ohalsa ar ojamnt fordelat i befolkningen.
Forskning visar att det &r vanligare att ha flera ohdlsosamma vanor samtidigt om man
ar utan sysselsattning, har ekonomiska problem eller ar fédd utanfor Sverige
(Socialstyrelsen, 2010).

Det ar alltsa sarskilt viktigt att dessa grupper far stod och hjalp for att kunna forandra
sina levnadsvanor till mer halsosamma sadana. Tyvarr finns det inte sa mycket
forskning som riktar sig mot denna malgrupp betréaffande vilka insatser for
livsstilsforandringar som ar framgangsrika.

Socialstyrelsen bedomer att det kan vara en sérskild utmaning att hjalpa méanniskor
som befinner sig i utsatta situationer och att man da kan behdva ta hjalp av metoder
som inte ar evidensbaserade. Bland annat pekar man pa att om man kan hjélpa
barnen och ungdomarna till halsosammare val sa paverkar de sina familjer att bli mer
halsosamma. Tyvarr finns det for lite forskning pa barn och ungdomar for att
socialstyrelsen ska kunna rekommendera metoder for att hjalpa dessa till
halsosammare liv.

Den enda rekommendation man ger ar att anvanda sig av kvalificerad radgivning vad
det galler ohdlsosamma matvanor hos barn och ungdomar. Kvalificerad radgivning
menar Socialstyrelsen & en mer omfattande insats som &r patientcentrerad och
teoribaserad eller strukturerad. Det ar viktigt att den som utfér metoden ar utbildad i

den och oftast inneb&r denna typ av insats en eller flera uppfdljande traffar (2010).

Halsobesoket

Enligt Skolhélsan som &r en central enhet pa Center for skolutveckling i Géteborg, ar
hélsobesoken i skolhalsovarden att betrakta som en fortsattning av besoken pa
barnavardscentralerna och utgor ett av samhéllets skyddsnat for barn och ungdomar.
Vid elevhdlsosamtalet betonas att det &r en mojlighet for skolskoterskan att skapa en
bra relation med eleven och det ar viktigt att man samtalar pa ett salutogent sétt for
att stimulerar det positiva och friska hos eleven.

Har kommer begreppet KASAM in, som liksom salutogenes, myntades av Aaron
Antonovsky. Han visade att om man kanner begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet ger det en stark kansla av sammanhang.
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Dessa delar gor att individen far en battre formaga att hantera situationer som innebar
stora utmaningar och problem. Strategierna for att hantera dessa olika héndelser blir
effektivare och man kan férhindra omvandlingen av spanning till stress. Om man har
en hog kansla av sammanhang hanterar man vanligtvis sina problem pa ett battre satt
an om man har en lag kénsla av sammanhang. Nar problemet inte gar att l6sa kan de
som har en hogre kansla av sammanhang lara sig att leva med det pa ett béattre och
mindre smartsamt satt. Genom att stotta eleverna att se saker kring hélsa som
begripliga, hanterbara och meningsfulla hjalper skolskoterskorna dem att utforma
egna effektiva strategier under forutsattning att de ar delaktiga i processen
(Antonovsky, 2005).

Halsobesoket ar aven ett tillfalle da skolskoterskan har mojlighet att upptacka
eventuella sjukdomar och han/hon kan férmedla kunskaper om hélsa och livsstil.
Grunden for elevhalsosamtalet bygger pa att det infor halsobesoken inhamtas
uppgifter om elevens halsa fran hemmet och att lararna ges mojlighet att informerar
om eventuella funderingar de har kring elevernas maende. Déarefter genomfors
hélsobesoket som bestar av dels en kroppslig undersokning och dels av ett
elevhalsosamtal (Skolhélsan, 2011). Detta ar helt i enlighet med Socialstyrelsen
rekommendationer dar skolhélsovarden uppmanas att infor varje héalsobesok ta reda
pa om det finns nagra funderingar kring elevens hélsa och skolsituation hos
vardnadshavare eller hos elevens larare. Man kan gora detta pa olika séatt men
Socialstyrelsen rekommenderar att vardnadshavarna fyller i en blankett med
uppgifter om elevens halsotillstand infor varje halsobesok.

Halsobesoket bor forutom den fysiska delen med screeningundersokningar ocksa
innehalla en samtalsdel vilken rekommenderas vara strukturerad (2004). Detta
bekraftas av Golsater et al. (2011) som i en kvalitativ studie bearbetade material fran
fokusgrupper med tjugonio elever i fjortonarsaldern och tjugotre skolskdéterskor i
andra fokusgrupper. | deras studie visade det sig att om man anvénder en
halsoprofilsblankett for att tydliggdra var eleven befinner sig avseende sin upplevelse
av halsa ansag bade eleven och skoterskan att det var en bra utgangspunkt for
elevhalsosamtalet. Det hjélpte bade eleven och skolskdterskan att fokusera pa och
konkretisera fragor om elevens hélsa och belysa olika aspekter av livsstil och hélsa.
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Diskussionerna som uppstod nar halsa och livstilsfragorna tydliggjordes for
ungdomen och skolskéaterskan, upplevde de bada som det basta med
halsoprofilsblanketten.

En fara med halsoprofilen identifierades dock och det var att skolskéterskan ibland
blev sa upptagen med att bedéma blanketten att han/hon nastan glomde bort
ungdomen mitt emot som ville ha stod har och nu. Skolskoterskan maste naturligtvis
vara medveten om denna risk nar man anvénder halsoprofilsblanketter eller liknande
strukturer, sa att blanketten verkligen blir till en hjélp och inte till en mur mellan

honom/henne och eleven.

Elevhdlsosamtalet

Elevhalsosamtalets historia ar svargripbar. | Statens offentliga utredningar 1976 var
man tydlig med att skolhélsovarden hade ett sarskilt ansvar for halsoupplysning
individuellt. Skolhélsovarden forvantades pa detta satt bidra till att sjukdomar
forebyggdes, att goda och hygieniska levnadsvanor etablerades samt att eleverna fick
kunskap om en god arbetshygien. Skolhalsovarden uppmanades ocksa att stimulera
eleven till aktiv medverka i sin utveckling mot fysiskt och psykiskt valbefinnande for
att kunna ta ansvar for sin egen halsa utifran alder och mognadsgrad. Hur detta skulle
genomforas finns inte att lasa men det kan tolkas som att detta var elevhalsosamtalets
ursprung (SOU, 1976).

Enligt socialstyrelsen (2004) ska skolhalsovarden vara en del av det
hélsopedagogiska arbetet i skolan och betonar det viktiga i att anvanda
evidenshaserad metodik for framgangsrika insatser. Elevhalsosamtalet &r ett
arbetsredskap som skolskoterskorna anvant sig av i manga ar och i samtalet betonas
elevens starka sidor och skolskdterskan forsoker stotta eleven i att se sin halsa ur ett
nytt perspektiv och dra egna slutsatser (Socialstyrelsen, 2004).

Enligt Tveiten et al kan man definiera elevhélsosamtalet som en dialog d&r
skolskaterskan informerar, lar ut och ger goda rad till eleven utifran dennes
forutsattningar och behov. Att inte ha tillrackligt med tid for att utféra samtalet
upplevde manga som ett problem. | den norska studien beréattade deltagarna att de
beraknade mellan tjugo och trettio minuter pa samtalet. Om eleverna kom sent
upplevde skoterskorna att det var for lite tid men annars var det tillrackligt (Tveiten
& Severinsson, 2004).
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Genom att se till att elevhéalsosamtalet halls i en varm och stédjande anda som gor
eleven delaktig i samtalet nar skolskoterskorna ett lyckat resultat i elevhalsosamtalet
enligt en av slutsatserna i en litteraturstudie som publicerades 2008 (Arnesdotter et
al.). I en artikel publicerad 2002 betonar Borup betydelsen av att skapa ett
halsokommunikativt rum fér eleven och skolskoterskan. Efter att ha intervjuat atta
skolskaterskor om deras syn pa vad som gor halsosamtalet framgangsrikt drog hon
slutsatserna att det finns vissa framgangsfaktorer i elevhalsosamtalet. Dessa var att
skolskoterskan genom att visa empati, vara lyssnande och stddjande, uppmuntra
eleven att prata mer efter hand och om han/hon har férmaga att formedla sin kunskap
som professionell naddes framgang. Kompetens, dkthet, reflekterande dppenhet i en
stddjande miljo var det som tillsammans skapade det kommunikativa rummet (1. K.
Borup, 2002).

| ett annu inte publicerat examensarbete pa grund och avancerad niva pa
Lararhdgskolan i Stockholm 2008 undersokte Marina Lundqvist, skolskoterskans
forutsattningar for elevhalsosamtalet pa individ, grupp- och organisationsniva.
Utifran intervjuer med sex skolskoterskor och enkater till 108 skolskéoterskor fran tre
olika Ian fann hon att det &ar viktigt att skolskoterskans uppdrag tydliggors for
verksamhetsansvariga och att verksamhetscheferna tillsammans med
skolskaterskorna fortsatter att utveckla och kvalitetssakra elevhalsosamtalet pa alla
nivaer.

Det var tydligt att forutsattningarna for att genomfora elevhélsosamtalet var olika for
skolskoterskorna eftersom man har olika prioriteringar i olika lan/kommuner och det
ger inte en jamlik skolhalsovard. Hon identifierade tre omraden som sarskilt viktiga
forutsattningar for elevhalsosamtalet dessa var milj6, ansvar och stod. Miljén dar
man har elevhédlsosamtalet bor vara varm, inbjudande och ostord.

Under begreppet ansvar aterfanns tillit och trygghet som de tva viktigaste delarna.
Tillit mellan skolskéterskan och eleven skapade ett bra och bekréftande
elevhalsosamtal dar tryggheten i sin profession var viktig for att hjélpa eleven att se
samband och att gora kloka val. Stod fick majoriteten av skolskoterskorna fran
lararkollegiet, skolskoterskekollegor och sina elevhalsoteam (Lundgvist, 2008).

Att man som elev kanner tillit, respekt och akthet hos skolskoterskan ar viktigt. Men
aven att man far hans/hennes fulla uppmarksamhet, att skolskoterskan ar tillganglig
och att det finns en kontinuitet framhaver eleverna som mycket viktigt i Johansson &
Ehnfors studie (2006).
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Den allra viktigaste faktorn for ett bra elevhélsosamtal var att eleven kande att
han/hon kunde lita pa skolskdterskan. Eleverna upplevde inte att miljon var lika
viktig som de andra faktorerna. De ville prata om hur det &r i skolan, om sitt maende
och om eventuella personliga problem sammanfattade en elev som deltog i studien.
Eleverna framforde ocksa att skolskéterskan maste vara aktiv i samtalet och betonade
vikten av att den som lyssnar inte bara kan sitta still och vara tyst utan ocksa maste
stalla fragor och leda samtalet vidare (Johansson & Ehnfors, 2006).

Summachs (2011) litteraturstudie ar ytterligare en studie som visar att
skolskoterskans formaga att skapa tillit mellan eleven och honom/henne ér grunden
for ett bra elevhalsosamtal. Summachs stallde sig dock fragan om alla skolskoterskor
har formagan att skapa tillit och pekade pa behovet av utbildning och vidare
forskning i amnet. Hon papekade ocksa att forskning maste goras pa olika
tillitsskapande metoder sa att skolskdterskorna anvander sig av effektiva tekniker.
Majoriteten av eleverna pratar med sina foréldrar eller andra vuxna om
elevhélsosamtalet. De elever som oftast diskuterar detta med foréldrar eller andra
vuxna ar de elever som upplever fysiska och psykiska besvar som huvudvark,
magont, ryggont, somnproblem, yrsel, nervositet, humdérsvangningar och depression.
Man har ocksa sett att det ar elever med fysiska symtom som &r mer benagna &n
andra att sdka upp skolskoterskan igen efter elevhalsosamtalet (1. K. Borup &
Holstein, 2008).

Elever som i en studie fran Danmark uppgav att de varje vecka utsatts for mobbing
verkade ha en god nytta av elevhdlsosamtalet, de diskuterade samtalet samt
atervande oftare till skolhalsovardsmottagningarna an elever som uppgav att de inte
utsattes for mobbing (I. Borup & Holstein, 2007).

Men tyvarr verkar inte elevhédlsosamtalet alltid ha den effekt man forvéntar sig. |
annu en studie av Borup och Holstein (2010) dar man tittade pa elever som rokte och
drack regelbundet och deras elevhalsosamtal visade det sig att de i mindre
utstrackning &n andra elever reflekterade och funderade 6ver innehallet i samtalet
tillsammans med sina foréldrar eller andra vuxna. Déremot var de frekventa besokare
pa skolhélsovardsmottagningarna efter elevhalsosamtalet och pa sa satt fick
skolskoterskorna upprepade mojligheter att samtala med eleven om dennes

halsoriskbeteende och halsa.
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Teoretisk referensram

Hansson Scherman och Runesson beskriver i sin bok "Den larande patienten” vad
skillnaden &r pé information och kunskap. Aven om man ger information &r det inte
sakert att personen fatt kunskap. Kunskap ar mer an sa, kunskap innebar att nagon
tagit emot budskapet och omsatt det till sin egen verklighet. Genom att ge manniskor
en majlighet att se samband mellan hur de lever och hur de mar kan manga
hélsoproblem bearbetas med framgang av den det galler. Det &r i métet mellan den
professionella och patienten/eleven dar bada bidrar med sina olika kunskaper som
kunskap skapas.

Den professionella bidrar till exempel med sin kompetens om olika hélsotillstand och
dess orsaker och patienten/eleven med sin kunskap om sin livssituation och sina
unika mojligheter till halsa. For att kunskapsoverforingen ska vara framgangsrik ar
det viktigt att den professionella tar hansyn till patientens/elevens erfarenheter och
mognad. Det &r viktigt att den professionella inte utgar fran att patienten/eleven lar
sig pa samma satt som han/hon sjalv lar sig, utan att man verkligen utgar fran dennes
verklighet och synsatt. Man kan sdga att man helt enkelt genom att visa respekt for
patienten/eleven och dennes satt att uppfatta det som sagts, nar framgang (Hansson
Scherman & Runesson, 2009).

Kérnan i den personcentrerade varden &r att utga fran personen och dess upplevelse
av sin situation ar karnan i den personcentrerade varden. Det har visat sig att
patientcentrering ger battre kunskap om patienten/eleven och dennes behov &n om
samtalet & mer sjukdoms- eller doktorscentrerat (Hansson Scherman & Runesson,
2009). Om man arbetar patientcentrerat blir métet mellan den professionella och
patienten/eleven mer personligt och det ges mojlighet for ett samtal som dven
beréttar om dennes livssituation och mal i livet. Nar eleven/patienten aktiveras i sitt
eget tillfrisknande ges man denne stérre mojlighet till delaktighet. Genom att forsoka
forsta hela manniskan 6kar mojligheterna att na framgang i patient/elev arbetet
(GPCC, 2010).

Det sociokulturella perspektivet pa larande har Roger Saljé (2000) beskrivit som att
ingen manniska ar en 6. Allt man lar sig, lar man sig i férhallande till sin milj6 och
omgivning. De intellektuella resurser man fods med ar inte det enda som paverkar

formagan att lara sig saker.
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Han menar att det sociala sammanhang man befinner sig i med familj, vanner och
fysisk miljo ar viktiga faktorer som ocksa paverkar majligheten till larande i bade
positiv och ibland i negativ riktning. Enligt Saljo kan man tanka pa kommunikation
som ett samarbetsprojekt. | ett projekt skapas en process mellan tva eller flera
deltagare som de tillsammans utvecklar utifran sina erfarenheter och kunskaper.
Genom att "tdnka hogt” &r inte tdnkandet privat eller internt langre utan istéllet ett
gemensamt tankande som flera deltar i och férhoppningsvis uppnar man en
gemensam forstaelse.

Manniskan lar sig hela tiden nya saker och erfarenheterna fran dessa bar man med
sig. Detta paverkar manniskans satt att lara sig nasta sak. Varje ny och tidigare
erfarenhet av larande och av livet paverkar vart framtida larande (Saljo, 2000). Detta
Overensstdammer val med de tankar kring Motiverande samtal (MI) som grundarna
Miller och Rollnick beskriver. De sammanfattar sina vagledande principer i ordet
RULE, déar R star for att man som radgivare/skaterska ska motsta rattningsreflexen
och istallet lata eleven/patienten tanka hogt. U star for att man ska utforska och forsta
elevens/patienten motivation, L star for att man ska lyssna. Har betonar grundarna till
begreppet MI att det omfattar ett empatiskt intresse for eleven/patienten dar
radgivaren/skoterskan forsakrar sig om att han/hon forstatt denne rétt. E star for
empowerment da man genom M1 hjalper eleven/patienten till att ta makt Gver sitt liv
och sitt beteende (Miller & Rollnick, 2009).

Detta dr en metod som skapats for att hjalpa manniskor till fordndring. Genom att
samtala pa ett reflekterande och stodjande satt 6kar mojligheten till férandring hos
patienten/eleven. Radgivaren/skéterskan bor for att na fram till patienten/eleven
skapa en klientcentrerad interpersonell relation vilket uppnas genom att tydligt visa
empati, varme och dkthet i samtalet.

Att lyckas formedla tro och hopp &r andra viktiga delar i ett framgangsrikt M1 samtal
och genom att radgivaren/skoterskan visar tilltro till att man kommer att lyckas okar
chanserna for att faktiskt gora det. Om eleven/patienten kénner att
radgivaren/skoterskan tror att man kan forandra sig 6kar dennes mojlighet att faktiskt
lyckas med forandringen. Den egna motivationen ar dock fortfarande den enskilt
viktigaste faktorn for att fordndringen ska ske. Identifiering av patienten/elevens

motivation till forandring &r alltsa primart.
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Genom att anvanda M1 metoden kan man hjalpa patienten/eleven da denne utforskar
vad som &r viktigt och betydelsefullt for just hans/hennes motiv och stotta denne i att
satta ord pa det. | metodens vardering ligger en tilltro till att varje manniska har
tillgang till egna resurser och sin egen motivation som bara behéver lockas fram.
Som radgivare/skoterska ska man hjalpa till i starten av férandringen for att frigéra
den forandringsprocess som redan finns latent i patienten/eleven (Miller & Rollnick,
2009).

Barbro Holm Ivarsson dr forfattare till flera svenska bocker om M1 och har utbildat
manga i metodiken. | hennes bok ”MI Motiverande samtal i skolan” (2010)
fortydligar hon att M1 &r en styrande metod som radgivaren/skéterskan maste
anvanda med storsta respekt for patienten/eleven. Utgangspunkten for all forandring
maste vara patienten/eleven och dennes livssituation forst da uppstar en verklig
mojlighet till forandring. Ett M1 samtal kan vara kort eller langt och i bada fallen
vara framgangsrikt. Hon har sett att barn och unga ofta inte orkar med sa langa
samtal da koncentrationen kanske tryter och framhaver darfor att det kan vara bra
med flera korta samtal istallet for ett langt.

MI metoden gor det lattare att prata om k&nsliga dmnen och kan vara ett stod for alla
olika professioner i skolan, inte bara for skolskéterskan. Holm Ivarsson menar att Ml
ar en radgivning med fokus pa personen som syftar till att i samarbete med klienten
stimulera till en forandring i positiv riktning genom att hitta och forstarka dennes
motivation till férandring (Holm Ivarsson, 2010).

Enligt Jean Watson omvardnadsteori dr snallhet, godhet och karlek till sig sjalv och
andra viktiga varden i omvardnaden. Kommunikation enligt Watson innebar bade
verbal kommunikation, nonverbal kommunikation samt att man lyssnar, dessa tre
delar &r tillsammans kannetecken for att en empatisk forstaelse skapas. Aktivt
lyssnande &r en annan viktig del i skoterskans omvardnadsarbete och en nddvandig
del for att mojliggora en interpersonell relation. I en av de tio ”Carative factors” som
ar centrala i omvardnadsteorin beskriver hon att det ar viktigt att man i en larande
situation utgar fran patienten/elevens erfarenhet och referensramar. Om man som
skoterska kan finnas som ett stod och se hela patienten/eleven sa kommer denne att
fa mojlighet att hjélpa sig sjalv utifran sina forutsattningar.

Olander 15



Watson anser att det &r viktigt att man i omvardnaden inte bara ser patienten/eleven
som han/hon &r just nu utan ocksa hans/hennes mojlighet till sitt framtida jag. Pa sa
satt ger man ocksa patienten/eleven de basta forutsattningar att utvecklas i en
halsosam riktning.

Genom att skaterskan skapar en omvardande och stodjande miljo erbjuds
patienten/eleven att gora val utifran hans/hennes livssituation, men med sitt framtida
jag i atanke. For att oka patienternas/elevernas valbefinnande ar det viktigt att
skdterskan kan inge tro och hopp. Watson beskriver den interpersonella
kommunikationen som ett av de viktigaste verktygen for att nd en god omvardnad, en
sadan relation kan man uppna genom akthet, empati och varme (George, 2011).

Centrala Begrepp

Delaktighet

Folkhalsoinstitutet har elva mal for det dvergripande arbetet for folkhalsa. Det forsta
av malen &r just delaktighet och inflytande och det ar ingen slump att detta ar det
forsta av malen. Om man inte kanner att man &r delaktig och har inflytande i sin
vardag sa okar risken for ohalsa betydligt. Det galler bade vuxna och barn och
ungdomar (Folkhalsoinstitutet, 2011).

| den nya skollagen betonas att eleverna ska ha mojlighet att paverka sin utbildning,
det vill sdga sin vardag. De ska beredas mojlighet att utifran sin alder och mognad
hallas informerade om det som berdr dem (Riksdagen, 2010). Genom att stodja
eleverna i deras process mot halsa, visa pa fordelar och nackdelar med de olika valen
kan skolskoterskorna vara en viktig del som skapar mojligheter for eleverna att
kanna delaktighet.

Om skolskoterskan formar att ge kraft och egenmakt at eleven 6kar dennes méjlighet
att na ett halsosammare liv (Hillman, 2010). Genom att ta upp de fragor som eleven
ser som viktiga i elevhalsosamtalet sa gor skolskdterskan han/henne delaktig. Da
skapas forutsattningar for ett lyckat halsosamtal enligt en dansk studie som
genomfordes 2004 (1. Borup & Holstein, 2004).
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Tillit

Enligt Svenska akademins ordbok betyder tillit att man litar pa nagon, hyser
fortroende for nagon, kanner fortrostan infor nagot eller med tillforsikt ser fram emot
nagot (2011). Lundqvist beskriver i sin avhandling tillit mellan eleven och
skolskoterskan som en forutsattning for att kunna skapa ett bra och bekréftande
elevhadlsosamtal. Att skolskoterskan &ven kénde trygghet i sin profession gjorde att
hon/han kunde ge eleven den kunskap som denne behdvde for att ha mojlighet att
gora ett hdlsosamt val (Lundqvist, 2008).

Vikten av att kanna tillit i elevhalsosamtalet bekraftas ocksa av Johansson och
Ehnfors. De identifierade sex dimensioner som eleverna upplevde som viktiga i
elevhadlsosamtalet och av dessa var tillit den dimension som var viktigast for
eleverna. De prioriterade tillit, full uppmarksamhet fran skolskoterskan, akthet,
tillgdnglighet och kontinuitet framfér miljo (Johansson & Ehnfors, 2006).

Bade skolskoterskor och elever anser alltsa att tilliten ar viktig for att skapa ett bra
elevhélsosamtal.

Summach litteraturstudie visar &ven den att grunden for ett bra elevhalsosamtal &r att
det finns tillit mellan eleven och skolskoterskan. Hon forordar att metoder for
tillitsskapande beforskas sa att skolskoterskorna ges mojlighet att lara sig validerade

metoder som ar effektiva (Summach, 2011).

Relation

Det har framkommit i studier att det ar viktigt att det finns en bra relation mellan elev
och skolskoterska. Sarskilt om eleven lever i en utsatt miljo eftersom manga elever
da ser skolskoterskan som en betrodd person, nagon att lita pa (I. K. Borup, 2007).
Aven Lundqvist berattar om relationens betydelse i sitt examensarbete och nar
skolskéterskorna upplevde att det fanns en bra relation mellan dem och eleven sa
kande de att elevhalsosamtalet blev framgangsrikt (2008).

| Goteborgs Stads Metodhandbok for Skolhalsovarden betonas att elevhalsosamtalet i
sig &r en mojlighet for skolskoterskan att skapa en bra relation med eleven och att ett
salutogent forhallningssatt underlattar skapandet av en bra relation (2011).
Socialstyrelsen understryker vikten av att i hélsosamtalet bygga en god relation med
varje elev bland annat eftersom man anser att den relationen kan vara viktig i ett
senare skede (2004).
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Problemformulering

Det finns, som visats ovan, en del forskning pa omradet som publicerats under de
senaste aren och en del betydelsefulla delar i elevhalsosamtalet har identifierats. Att
eleven kanner tillit, respekt och ékthet fran skolskoterskan ar nagra av delarna. En
annan dr att miljon ar varm, ostord och stodjande. Daremot finns det mindre material
publicerat om hur elevhdlsosamtalet utformas praktiskt for att skolskoterskorna ska
uppfatta det som ett stddjande elevhalsosamtal och vilka strategier de anvander for
att na det malet.

Finns det andra viktiga delar som behdver identifieras for att ge mer kunskap om hur
elevhalsosamtalen kan utformas for att bli framgangsrika?

SYFTE

Syftet &r att beskriva skolskoterskornas uppfattning om elevhélsosamtalet i

grundskolan och pa gymnasieskolan.

METOD

PILOTSTUDIEN
Genomfordes i enlighet med den metod, det urval, den datainsamling och den

dataanalys som beskrivs nedan.

FOKUSGRUPP

Fokusgruppernas ursprung kommer fran den sociologiska vetenskapsvarlden. Man
behovde ett instrument for att fa fram manniskors egna uppfattningar och definitioner
av olika problem och fragestallningar (Dahlgren, Emmelin, Winkvist, & Lindhgren,
2004). Det var pa 1930-talet banbrytande att lata deltagarna i en studie vara aktiva i
sjalva framtagandet av ny kunskap. Genom att anvanda fokusgruppen som metod sa
vill man na en djupare forstaelse och insikt i hur deltagarna i gruppen tanker kring
och uppfattar ett givet &mne.

| fokusgrupperna sker interaktionen mellan deltagarna i intervjun och inte med

intervjuaren enligt Halkier och Torhell (2010). De framhaller att man kan anvéanda
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fokusgrupper for att verbalisera tyst kunskap (Halkier & Torhell, 2010) hos en given
grupp och att man da tydligt kan skonja gruppens praktiska normer, interaktioner och
tolkningar av ett givet amne. Intervjuarens stérsta utmaning ar att skapa ett bra
samtalsklimat dar alla kanner sig trygga och far komma till tals. Genom att
intervjuaren ar avspand och naturlig kommer ocksa deltagarna att bli mer avspanda
och prata mer med varandra om dmnet och utveckla det vidare. FOr intervjuaren
galler det ocksa att se det sociala samspelet och hjélpa till att férdela ordet bland
deltagarna.

Halkier och Torhell (2010) tar ocksa upp mojligheten att anvanda sig av olika
évningar for att hjalpa fokusgruppen igang och undvika det som hon kallar
”dddstystnaden” som ingen som leder en fokusgrupp vill hamna i. Genom att ha
évningar i bakfickan och ett fragebatteri kan man se till att halla diskussionerna
igang i fokusgruppen.

Ibland beh6ver man bara anvanda nagra inledande 6ppna fragor och sedan utveckla
det som kommer fram under samtalet och andra ganger kan man behdva hjalp av
fragebatteriet och Gvningarna beroende pa gruppen och dess sammanséttning.

Under fokusgruppsintervjun &r forfattaren samtalsledare. Som moderator har man
fyra viktiga delar att forhalla sig till. Man ska tanka pa att smalta in i fokusgruppen
avseende kladsel, kroppssprak och samtalsstil. Det ar viktigt att fokusgruppsledaren
hjélper deltagarna att interagera och prata med varandra. Samtalsledaren ska se till att
deltagarna haller sig till &mnet, uttrycker asikter och delar med sig av sina
erfarenheter samt forséker fa deltagarna att formedla sa manga olika asikter och
erfarenheter som mojligt (Halkier & Torhell, 2010).

URVAL

For att gora urvalet av deltagare till studien ombads samordnande skolskoterskan i
Goteborg om hjalp eftersom hon har en bra dvergripande 6verblick 6ver Goteborgs
skolskaterskor. Ett strategiskt urval gjordes utifran deltagarnas utbildning, ar som
skolskaterska, att de arbetade pa skolor med olika aldrar och deltagarnas alder. For
att fa en s sammansatt bild av verkligheten som mojligt var det viktigt att forsoka fa
dessa olika kriterier jamnt fordelade i fokusgruppen. Det strategiska urvalet gjordes

for att fa fram eventuella olikheter i erfarenheter och uppfattningar av
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elevhalsosamtalet samt for att fa ta del av flera olika strategier som skolskoterskorna
anvande sig av i elevhalsosamtalet. Forutom dessa fyra delar var det &ven
betydelsefullt att ha med skolskdterskor som arbetar i olika socioekonomiska delar
av staden. Det ar viktigt att gruppen inte ar alltféor homogen eller heterogen men det
ska samtidigt finnas en trygghet i &mnet och i gruppen for att interaktionen mellan
deltagarna ska bli optimal. Ett mindre antal deltagare &r att foredra om man tror att
deltagarna har ett brinnande engagemang i den aktuella fragan for att pa sa vis vara
saker pa att alla kommer till tals och det rekommenderas att man &r mellan sex och
tio personer (Halkier & Torhell, 2010). Dock finns det exempel pa fokusgrupper fran
tre till fyra personer till mellan fjorton och sexton (Dahlgren et al., 2004).

Totalt tillfragades sjutton skolskoterskor och av dessa valde fem att delta. Tyvarr
upplevde manga skolskéterskor som tillfragades att de hade en hog arbetsbelastning
vid tidpunkten for fokusgruppsintervjun och tackade darfor nej till att delta.

For att skapa trygghet och ostordhet var valet av platsen dér intervjuerna skulle ske
viktig. Darfor holls fokusgruppsintervjun i Centrum for Skolutvecklings lokaler som
ligger centralt och ostort pa Skeppsbron i Géteborg.

De skolskoterskor som deltog hade arbetat mellan ett och tjugoett ar som
skolskaterskor. De var barnsjukskoterskor eller hade gatt skolskoterskeutbildning
och tre av dem hade &nnu en specialistutbildning. Deltagarna arbetade pa
grundskolor eller gymnasieskolor fran olika socioekonomiska omrade i Goteborg och

alla var kvinnor mellan 30 och 60 ar gamla.

DATAINSAMLING

| syfte att fa fram bakgrundsmaterial till examensarbetet gjordes sokningar pa bade
PubMed och CINAHL. Nagra av artiklarna dok upp via bada sékmotorerna men
framforallt var det CINAHL som gav flest traffar. Orden som anvandes vid
sOkningarna var "health dialogue” och ”Schoool health nursing”. Avgransningar som
gjordes var att de fick inte vara aldre an fran 2002 och att de skulle vara peer rewied.
S6kningen gjordes den 15 september 2011. Aven google anvandes vid en bred
sokning och pa uppsatser.se hittades Marina Lundqvists annu ej publicerade
avhandling den 9 september 2011.
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Fokusgruppsintervjun inleddes med en presentation av intervjuaren och
observatoren, en reflektion gjordes gemensamt dver forskningspersonsinformationen
som alla hade lamnat in. Dérefter presenterades fokusgrupp som metod, ramarna for
intervjun gavs och déarefter borjade sjalva bandupptagningen. Intervjun inleddes med
att alla presenterade sig kort och nagra inledande fragor stélldes for att Gppna upp
samtalet. Fragorna som stélldes i borjan var:

Hur manga halsosamtal uppskattar du att du gjort genom aren?

Kommer du ihag nagot sarskilt lyckat? Vill du beratta?

Efter de inledande fragorna berordes dessa fragestéllningar:

Vad &r ett elevhalsosamtal?

Vilka erfarenheter har ni av elevhédlsosamtalet?

Hur genomfor och forbereder ni er for samtalet?

Vad é&r viktigt i miljon?

Anviands nagra specifika arbetsmetoder eller forhallningssatt?

Anpassar skolskoterskorna elevhalsosamtalet utifran elevernas behov?

Fokusgruppsintervjun avslutades med en runda bland deltagarna da de fick méjlighet
att lagga till ytterligare funderingar eller saker de tyckte borde uppméarksammas. Da
hade det gatt en timme och tjugo minuter och pa den tiden hade alla fragestallningar

berdrts och nagra nya frageomraden visats sig.

DATAANALYS

Studien syftar till att beskriva hur skolskéterskorna uppfattar elevhalsosamtalet
utifran var och en av deltagarnas satt att se pa amnet. Eftersom deltagarna i
pilotstudien alla hade erfarenheter och forstaelse for elevhalsosamtalet sa var
forhoppningen att de skulle belysa olika aspekter av samtalet i fokusgruppsintervjun.
Den fenomenografiska ansatsen har utvecklats pa pedagogen i Géteborg av bland
annat Ference Marton. Den anvands framférallt i pedagogiska sammanhang men
aven for att beskriva olika satt att forsta och uppfatta fenomen i andra discipliner
(Marton & Booth, 2000). Genom att anvanda en fenomenografisk ansats var avsikten
att beskriva olikheterna och likheterna i uppfattningarna hos skolskoterskor

betraffande elevhalsosamtalet (Uljens, 1989).
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Det finns tva olika perspektiv beskrivna i fenomenografin. Den forsta ordningens
perspektiv innebér att det &r forskaren sjalv som beskriver en verklighet eller en
foreteelse och den andra ordningens perspektiv innebdr att andra personer an
forskaren beskriver en verklighet eller foreteelse utifran sina uppfattningar (Uljens,
1989).

| den har studien beskrivs fokusgruppsdeltagarnas uppfattning utifran andra
ordningens perspektiv. For att fa med det som inte sags i form av blickar, nickningar
mm. sa deltog ocksa en observator. Observattren skrev ner sina observationer och
tidpunkten for dessa. Samtalet bandades och skrevs sedan ut ordagrant och
observatdrens anteckningar fordes in pa ratt plats.

Texten bearbetades genom att det nedskrivna textmaterialet lastes flera ganger for att
skapa en Overblick. Nésta steg i analysen var att soka efter begrepp som var
“dominerande” i forhallande till elevhalsosamtal. Det tredje steget var att soka efter
likheter och olikheter i uppfattningen om elevhalsosamtalet. Genom att fokusera pa
likheter och olikheter i de enskilda citatens innehall efterstravar man att ordna dem i
avgransade beskrivningskategorier. Utifran det tredje steget kunde det fjarde steget
inledas genom att huvudkategorier framtradde i materialet och det sista steget
innebdr att presentera resultatet. Genom att lyfta fram huvudkategorierna och
presentera ett beskrivande citat i respektive huvudkategori belyses skolskdterskornas

uppfattningar om elevhalsosamtalet

FORSKNINGSETISKA OVERVAGNINGAR

Kontakt togs med de utvalda skolskoterskorna via mejl dar studiens syfte och
genomforande kort beskrevs. | brevet bifogades forskningspersonsinformationen och
i den framgick det att de som informanter ar anonyma och att materialet fran
fokusgruppsintervjun hanteras konfidentiellt. De blev ocksa i brevet informerade om
att resultat fran studien kan komma att publiceras.

| denna studie ingar endast skolskoterskor och de ar alla 6ver 18 ar, sa forfattaren ser

ingen anledning till att denna studie behdver prévas av en forskningsetisk namnd.
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RESULTAT

Tre huvudkategorier identifierades under analysarbetet. Huvudkategorin ”Att
anvanda en strategi’” innefattar underkategorierna Rum, Tid och Metod. ’Att skapa
en relation’ var den andra huvudkategorin och innefattar underkategorierna
Delaktighet, Bekraftelse och Motet. Den tredje och sista huvudkategorin doptes till
>’ Att utvardera’ och innehaller underkategorierna Dokumentation och Aterkoppling.

Nedan redovisas ett citat ur varje underkategori.

Att anvanda en strategi

Denna kategori beskriver hur deltagarna uppfattade vilka strategierna kring
elevhalsosamtalet ska vara, for att det ska bli ett optimalt samtal. Hur sdg deltagarna
pa miljon, hur planerade de for tidsatgangen och vilka metoder uppfattade deltagarna

att man anvande under elevhalsosamtalet.

Rum
Deltagarna uppfattade att den viktigaste strategin vad det géller miljon var att miljon
skulle vara lugn och ostord sa att eleven kande att den hade all uppmarksambhet.

... det ska ju vara lugnt, en sansad miljo for att man ska kunna fa till det ultimata

samtalet.”

Tid

Att tillracklig tid var avsatt for elevhdlsosamtalet uppfattades daven det som viktigt av
deltagarna. De beskrev att de bokade en ny tid om de upplevde att allt inte var sagt
under samtalet och det vanligast var att ha ungefér fyra elevhélsosamtal per dag.

”En halvtimme brukar jag satta och sen med lite glapp emellan dar jag kan hinna.
For i borjan, da tog jag alldeles for manga sa da hann jag inte gora fardigt
skrivjobbet. Utan, da blev det for mycket méten helt enkelt. Nu gor jag valdigt fa per

dag.
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Metod
Motiverande samtal var den metod i elevhdlsosamtalet som omnamndes mest
frekvent och uppfattades som den mest anvéanda. Men deltagarna betonade éven att

de hade ett salutogent forhallningssatt i elevhalsosamtalet.

””... och alltsa det ar, det forhallningssattet, det tycker jag ar sa generellt. Nu ar det
MI men det &r liksom. Det ar ett sa allmant forhallningssatt i bemoétande och respekt

och intresse for den jag har framfor mig. Sa det har jag nog mycket i bakhuvudet.”

Att skapa en relation

Denna kategori beskriver hur deltagarna i fokusgruppen uppfattade
relationsskapandet i elevhalsosamtalet. De beskrev att de uppnadde detta genom att
de gjorde eleven delaktig i elevhalsosamtalet och genom att de forsokte skapa tillit i

motet med eleven.

Delaktighet

Deltagarna beréattade hur de tillsammans med eleven reflekterade hogt och pa sa satt
uppfattade att de gjorde eleven delaktig i elevhalsosamtalet. De uppfattade ocksa att
det var viktigt att lata eleven styra samtalet i den riktning som var viktigt for

honom/henne.

Jag har tankt lite pa det och jag tycker det ar viktigt, det ar ett satt for dem att lara
kénna sig sjalva. Att fa reflektera dver lite grann vad behdver jag och lite som du var
inne pa vad behdver man for att ma bra, vad beh6ver kroppen och att man ocksa, att
det blir ett tillfalle att prata om sig sjalv utifran det man sjalv har behov att prata
om, att man inte behdver folja. Saklart att man har den har mallen att félja men
sedan som du sa ocksa att, man sedan sa stannar man upp dar det finns ett behov,
déar de har behovet och sa behéver man liksom inte alltid ga igenom alltid resten

utan man har, kanske fangat upp det som &r viktigt for dem.”
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Bekraftelse
Att fa elevernas tillit och att bekrafta dem uppfattade deltagarna som en

grundlaggande del i ett lyckat elevhalsosamtal.

””... Vi kan ju fa en uppfattning om att det ar bra med halsosamtal och att man
maérker, vi tycker att vi marker att det blir ett bra mote och sa utifran vart perspektiv.
Men jag tycker jag ocksa man marker det pa elever, de tycker att det ar roligt, de vill
komma. Och ibland nar man traffar dem som gar i femman t.ex. sa fragar de, men
ska vi inte komma i ar”” och, pa samtal, ’nej i ar ar det fyrorna™ ... de tycker att det
ar roligt och de uppskattar det. De mar gott av den uppmarksamheten, det fyller ju

verkligen ett behov.”

Motet
Relationen mellan elev och skolskoterska uppfattar deltagarna som en av de
viktigaste delarna i elevhdlsosamtalet. Genom att ha ett respektfullt bemétande med

fullt fokus pa eleven uppfattar deltagarna att relationen starks.

... nar lararna diskuterar hur det gar for dem i skolan och oftast ska man ju kalla
nagon da som verkar ledsen eller som inte mar bra eller nagonting ar konstigt, stor
franvaro - kan du kalla? Det ar mycket roligare nar man redan kanner dem. Jag vet
juvad alla, vilka alla ar. Och sen sa kallar jag med brev hem eller mejl eller vad jag
gor da, eller om jag ringer dem eller vad jag gor. S& kommer dem tillbaka sa kan jag
saga Ja, hej Kalle vi kanner ju varandra lite, men nu har jag varit pa konferens har
nu da och det framkom att du har jattemycket franvaro, vad ar det egentligen som

hander? Vad gor du pa dagarna och sa?”’

Att utvardera
Denna kategori beskriver hur deltagarna i fokusgruppen uppfattade vikten av
dokumentation och anvéandbarheten av den. Har framkom ocksa att allt fler av

deltagarna sag betydelsen av att aterkoppla pa gruppniva.
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Dokumentation
Eftersom dokumentationen forbéattrats genom aren, framforallt i och med inférandet
av datajournal i de kommunala skolorna i Goteborg, sa blev det ocksa tydligt for

deltagarna hur betydelsefullt det & med bra dokumentation i elevhalsosamtalet.

... da ser jag vilka insatser som ar gjorda och sadéar och da kan jag ocksa fraga
eleven i mitt halsosamtal jag vet att det ar gjort ratt mycket for dig pa grundskolan,
hur ser du pa det? Skulle du vilja att mina larare ska veta om att du har ADHD och
att du far behandlingar eller hur vill du, att vi hanterar det?”” Sa det ar val bra med
sant ocksa. Foraldrar som dor, tycker jag ar bra att det star det. Det kan man ocksa
diskutera, jag vet att din mamma eller pappa dog under hogstadiet, lagstadiet, hur

mar du, med tanke pa det?”

Aterkoppling

De flesta av deltagarna hade nadgon gang anvant avidentifierad information fran
elevhalsosamtalen pa gruppniva. Pa sa satt kunde elevhalsoteamen pa skolan gora
insatser dar det behovs pa ett dvergripande plan. Men deltagarna uppfattade ocksa att
det har finns ett stort utvecklingsomrade.

... framforallt ndr man jobbar vidare med grupperna tycker jag ar ganska viktigt.
Och det tror jag att jag har gjort de senaste aren men att man mer och mer tittar pa
det. Att vi inte bara ska sitta pa var kammare och ha vart halsosamtal, det &r ocksa
en del. Sa att det kan anvandas i elevhalsan, att man hjalper eleven, pa ett annat satt
ocksa. Pa gruppniva eller... Att man blir en del, tydligare i elevhalsan an... Ja men

pa manga satt menar jag.”
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

En kvalitativ metod valdes for att fa reda pa skolskoterskornas uppfattning om
elevhadlsosamtalet.. Om en kvantitativ metod valts hade det inte gett samma resultat
da det inte gar att mata uppfattningar kvantitativt.

Fenomenografi som metod valdes utifran att det ar ett larande instrument,
fokusgrupp valdes som datainsamlingsmetod eftersom det lampar sig vél vid
undersokningar som syftar till att ta fram ny kunskap inom ett omrade. Interaktionen
mellan deltagarna ar det man efterstravar och det & genom den som tyst” kunskap
(Halkier & Torhell, 2010) verbaliseras.

Nar urvalet av deltagare till fokusgruppsintervjun skulle goras stélldes fragan om
skolskoterskor som arbetar i samma stadsdelar som forfattaren borde delta i
fokusgruppsintervjun. Handledaren ansag att det inte forelag nagot hinder for detta
eftersom de stadsdelarna ar viktiga representanter for att fa med olika
socioekonomiska delar i samhallet. Tvartom ansags det vara lampligt att dven fa med
nagon eller nagra darifran forutsatt att det var pa samordnande skolskdterskas
forslag.

| fokusgruppsintervjun upplevde bade observatoren och forfattaren att gruppen trots
olikheter i alder, utbildning, antal ar som skolskoterska och aldersgrupper pa
skolorna var lika i sitt satt att se pa elevhalsosamtalet och beskriva sina uppfattningar
om det. Fokusgruppens syfte ar att fa fram olikheter och likheter. I denna fokusgrupp
var deltagarna mycket dverens i sina uppfattningar om elevhélsosamtalet och det var
mest likheter som kom fram.

Detta skulle delvis kunna forklaras av att det finns en kultur och tradition runt hur
man ser pa elevhalsosamtalet och dess genomforande i Goteborgs Stad. Det kan aven
bero pa den gemensamma grunden som skolskoterskorna har i Metodhandboken for
Skolhélsovarden i Goteborg och pa den typ av fortbildningen som regelbundet
erbjuds skolskdterskor och skolldkare av Skolhédlsan som &r en central enhet i
Goteborgs Stad. Denna enhet har genom aren arbetat pa olika satt for att fordjupa
kunskapen och utveckla metoderna kring elevhédlsosamtalen hos skolskdterskorna.
Genom att i den framtida studien bjuda in skolskéterskor fran olika delar av Sverige
kanske det gar att upptéacka fler olikheter i hur elevhélsosamtalet uppfattas an vad
som var fallet i pilotstudien.
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Syftet var att belysa uppfattningarna hos deltagarna av elevhalsosamtalet och genom
att valja en fenomenografisk ansats sa fanns mojligheten att beskriva bade likheter
och olikheter vilket uppfattades som en styrka.

Tillforlitligheten i studien &r beroende pa intervjuarens forforstaelse av amnet och
eftersom elevhalsosamtalet ar ett &mne som forfattaren arbetat med tidigare bade
praktiskt och forskningsmassigt sa finns det en risk att detta paverkat resultatet.
Genom att vara uppmarksam pa detta dilemma och genom att arbeta metodiskt pa det
satt som beskrivs i arbetet anser forfattaren att detta inte bor utgoéra nagon signifikant

risk for tillforlitligheten

RESULTATDISKUSSION

Att anvanda en strategi

Deltagarna i fokusgruppen var eniga i uppfattningen om vikten av att
elevhalsosamtalet sker i en lugn och ostérd miljo. Aven skolskoterskorna i
Lundqvist examensarbete patalade vikten av att miljon for elevhalsosamtalet &r varm,
inbjudande och ostérd (2008). Eleverna daremot poédngterade att det &r viktigt att ha
skolskoterskans fulla uppmarksamhet under elevhélsosamtalet medan de menade att
miljon inte var sa viktig for dem (Johansson & Ehnfors, 2006).

| kategorin "Rum” beskrev deltagarna ostérdhet var viktigt. Att bli stérd av nagon
som knackade pa eller ringde nar man hade ett elevhalsosamtal betraktades som det
samsta som kunde handa. Deltagarna uppfattade att det efter ett sddant avbrott kunde
vara svart att hitta tillbaka till den fortroligheten som skapats i samtalet och att det
gjorde att det blev ett annat samtal &n om de fatt fortsatta vara ostorda. De berattade
om olika metoder for att fa vara ostérda. De stangde av telefonerna, satte lappar pa
dorrarna eller stangde s manga dorrar som mojligt mellan sig och vantrummet for
att forsoka sékerstalla ostordhet.

Under begreppet "Tid” beskrev deltagarna att de hade funnit att fyra till sex
elevhalsosamtal per dag var det optimala om de skulle kunna uppréatthalla kvalitén.
Mellan trettio och fyrtiofem minuter var den tidsatgang deltagarna berdaknade for
elevhalsosamtalet inklusive dokumentation. | den norska studien gjord av Tveiten sa
uppgav skoterskorna att de avsatte mellan tjugo och trettio minuter for ett
héalsosamtal. Det framgar dock inte om det innefattade dokumentation (2004). Enligt
Barbro Holm lvarsson kan MI samtalet vara framgangsrikt bade som ett langt eller

som tva kortare méten beroende pa vad eleverna orkar med (2010).
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Elevhalsosamtalet bor ju ha samma forutsattningar for att bli framgangsrikt pa bade
kortare och langre tid beroende pa eleven, dennes behov och moéjligheten till att boka
in ett uppfdljande mote.

| kategorin "Metoder” framkom att deltagarna i studien planerade minst en
halvtimma pa sjélva elevhalsosamtalet och hade tid avsatt for efterarbete innan nasta
elev kom. De flesta gjorde hogst fyra elevhalsosamtal per dag och den som gjorde
flest gjorde som mest sex stycken pa en dag. Genom att gora fa elevhalsosamtalen
per dag och blanda samtalen med andra arbetsuppgifter sa uppfattade deltagarna att
de kunde uppratthalla kvalitén. Under denna kategori férekom aven fragan om hur
man gor om eleven inte vill komma till h&lsobesoket. Halsobesoket ar ett erbjudande
till eleverna och deras vardnadshavare som ar helt frivilligt. Deltagarna beréattade att
de séllan varit med om detta eftersom de flesta elever uppskattar att sitta ner med en
vuxen och prata om sig sjélv och sin hélsa.

Om det &nda hander att en elev inte vill komma &r det oftast inte nar eleven &r liten
utan kanske i arskurs atta eller pa gymnasiet. Pa gymnasiet erbjuder man eleven
hélsobesoket bade tva och tre ganger. Om de fortfarande inte kommer sa tolkar man
det som att de inte vill delta och med hénsyn till deras alder och mognad sa
uppfattade deltagarna att eleverna tar ett beslut som bor respekteras. | skolar atta
samarbetade deltagarna med hemmen for att forsoka fa eleven att komma till
hélsobesoket. Om det inte lyckas uppmanas vardnadshavarna att ta kontakt med
vardcentralen for att fa hjalp att halla koll pa elevens tillvaxt och maende. Ibland kan
eleven da valja att besoka skolhalsovardsmottagningen for att gora delar av
halsobesdket. Deltagarna uppfattade det som mycket viktigt att fortfarande finnas
aven for dem som valt bort halsobesoket och elevhalsosamtalet.

Bland de metoder som anvénds i elevhalsosamtalet aterfanns bland annat MI. Ibland
anvande deltagarna hela M1 metoden men oftare delar av den. Deltagarna uppfattade
att de generella delarna i metoden &r alimangiltiga vad galler respekt for den man har
framfor sig och i bemdétande. MI &r en metod som syftar till att hjalpa eleven till
sjalvhjélp genom att starka motivationen hos eleven till férandring. Viktiga delar i
metoden ar reflektioner, sammanfattningar, 6ppna fragor och att rulla med
motstand” (Holm Ivarsson, 2010). Framforallt uppfattade deltagarna att en viktig del
i metoden var att vaga vanta in elevens svar och att vaga lata det vara tyst en stund,

vilket enligt deltagarna gor att eleverna kom till tals pa ett battre satt.
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Ett centralt begrepp som genomsyrar elevhalsosamtalet enligt deltagarna i studien &r
det salutogena forhallningssattet som Antonovsky kallar det synsétt som framhaver
det friska och normala istallet for det sjuka och avvikande (2005).

Andra viktiga delar som kom fram och sorterades in under kategorin "metoder” var
hur man forholl sig till eleven under sjalva elevhalsosamtalet.

Genom att utga fran eleven och dennes behov sa menar Tveiten et al. att man har
forutsattningar for att skapa en framgangsrik dialog mellan elev och skolskéterska
(2004). Deltagarna i fokusgruppen bekréftade detta genom att beratta att det var
deras utgangslage i elevhalsosamtalet.

Alla hade en struktur baserad pa hélsoblanketten och utifran den stannade man upp
olika lange pa olika fragor beroende pa vad eleven signalerade att denne ville tala
om. Jean Watson betonar i sin omvardnadsteori att det ar viktigt att man utgar fran
patientens/elevens tidigare erfarenheter om man vill na fram till ett larande i motet.
Hon beskriver ocksa att man ska hjélpa patienten/eleven att se sin potential och sin
mojlighet till att na sina framtida mal och drémmar bland annat genom att inge tro
och hopp om framtiden (George, 2011).

Genomforandet av halsobesoket beskrevs ocksa av deltagarna. De inledde med att
samarbeta med klassléraren kring tider och information samt informera eleverna.
Halsoblanketter till vardnadshavarna delades ut och samlades in pa grundskolan.
Under elevhélsosamtalet reflekterade man tillsammans med eleven 6ver de uppgifter
som foraldrarna lamnat angaende elevens halsa och eleven fyllde dven i en egen
hélsoblankett om hur han/hon upplevde sin hélsa. Pa gymnasiet forvantas eleverna ta
ett storre ansvar och sjalva kunna berétta om sina hélsoproblem och darfor fyllde
enbart eleven i en halsoblankett.

Att anvanda nagon typ av halsoblankett i elevhalsosamtalet framhalls av
Socialstyrelsen som en viktig informativ del (2004). Golsater et al. beskriver att en
enkaét eller halsoprofil hjalper bade elever och skolskoterskor att tydliggora hur
eleven upplever sin hélsa. Den underlattar ocksa for skolskoterskan och eleven att
fokusera pa de saker som é&r viktiga for den enskilda eleven. Det poangterades att det
ar viktigt att vara uppmarksam pa att halsoprofilen eller blanketten inte blir ett hinder
under motet eftersom bade skolskoterska och elev ibland kan komma att fokusera for

mycket pa blanketten och for lite pa elevens behov (2011).
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Att skapa en relation

Deltagarna i studien hade alla det gemensamt att de inledde h&lsobesoket med att
forstarka eller etablera en relation. Detta forsokte man uppna genom att reflektera
over tidigare besok pa skolhédlsovardsmottagningen och genom att prata med eleven
om hur den haft det da.

| kategorin "Delaktighet” uppfattade deltagarna att det &r viktigt att eleverna k&nner
delaktighet eftersom det ar en viktig del i en persons utveckling och genom att ta del
av sin egen utveckling sa forstarks denna kansla.

Folkhélsoinstitutet ar tillsammans med Riksdagen nagra av de samhallsorgan som
betonar vikten av delaktighet och i den nya skollagen betonas elevernas delaktighet i
undervisningen som en viktig del i deras vardag (Folkhalsoinstitutet, 2011;
Riksdagen, 2010).

Genom att gora eleven delaktig och aktiv i elevhalsosamtalet skapar deltagarna en
relation med eleven vilket ocksa ar kéarnan i den personcentrerade varden. Genom att
utga fran eleven och dennes upplevelse av sin halsa kan skolskoterskan stotta
honom/henne i att reflektera dver sitt maende och se samband (Hansson Scherman &
Runesson, 2009). Deltagarna beréattade att de ibland brukade lata eleverna reflektera
over sin tillvéaxt och att manga elever upplevde det som spannande att forsta att vikt-
och langdtillvaxt kan paverkas av hur man mar.

Genom att visa patienten/eleven vdrme, empati och &kthet i motet kan man skapa en
interpersonell relation och den &r viktig i omvardnadssammanhang (George, 2011).
”Bekréftelse” var ndsta kategori som deltagarna i pilotstudien beskrev. De
poangterade hur viktigt de uppfattade att det var for eleverna att bli sedda och de
uppfattade att de genom att halsa pa eleverna med namn eller hanvisa till ett tidigare
besok pa skolhalsovardsmottagningen bekraftade att eleven var viktig.

I Johanssons och Ehnfors studie framkom det att det viktigaste for eleverna var att de
kande att de kunde lita pa skolskéterskan samt att skolskoterskan visade respekt och
akta intresse for dem (2006). Tillitens betydelse i elevhalsosamtalet understyrks i
flera studier (Johansson & Ehnfors, 2006; Lundgvist, 2008) och sarskilt viktig ar den
for elever som lever i en utsatt miljo och som kanske inte har sa mycket stod
hemifran (1. K. Borup, 2007).

Det kommunikativa rummet menar Borup skapas genom att skolskoterskan ar
lyssnande och stddjande i samtalet samt later eleven leda samtalet alltmer efterhand.

Kompetens, dkthet och reflektioner ar andra barande inslag (I. K. Borup, 2002).
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Lundqvist beskriver dven att skolskoterskans trygghet i sin profession ar viktig i
motet med eleven. Via den tryggheten dr det lattare for skolskoterskan att stodja
eleven i att se samband mellan hur man lever och hur man mar (2008).

Kontinuitet och skolskoterskans fulla uppmarksamhet rankades ocksa hogt av
eleverna nar de skulle beskriva vad som var viktigt for att skapa ett bra
elevhalsosamtal (Johansson & Ehnfors, 2006).

| kategorin "Motet” aterfanns hur deltagarna i denna pilotstudie uppfattade att
skolskoterskans fulla uppmarksamhet var viktigt i motet med eleven men allra mest
central ansag man att relationen mellan skolskoterska och elev var.

Flera av deltagarna uppgav att ett av syftena med elevhéalsosamtalet var att just skapa
en relation. Genom basprogrammet méter skolskoterskan eleverna regelbundet och
kan bekrafta relationen och sta for kontinuitet.

Deltagarna betonade ocksa att de uppfattade att det var av sarskild betydelse for
elever som hade det besvarligt i skolan att komma till halsobestket och
elevhalsosamtalet dar de far kanna att de blir lyssnade pa och bekréftade. Detta
verifieras ocksa av en dansk studie som visar att for elever som har det besvarligt ar
skolskoterskan en sarskilt viktig och betrodd person som eleverna garna atervander
till for att fa rad (1. Borup & Holstein, 2004).

Att utvardera

Deltagarna berattade att de upplevde datajournalen som ett bra hjalpmedel och ett
stod i elevhélsosamtalet. | resultatet presenterades hur en skolskoterska med
utgangspunkt i tidigare dokumentation fragade eleven om hur han/hon ville att
skolskoterskan skulle hantera uppgiften att eleven hade ADHD.

| kategorin "Dokumentation” bekraftade flera av deltagarna detta arbetssatt och
berattade hur de anvénde tillvaxtkurvan for att visualisera elevens utveckling over
tid. Genom att hjalpa eleverna att forsta sin utveckling och hélsa pa ett visuellt satt
samtidigt som man forklarar hoppades man kunna ge eleven kunskap om sin egen
utveckling.

Detta gar i linje med den personcentrerade varden da deltagarna beskrev att de
arbetar elev/personcentrerat och forsoker underlatta for eleven att omsétta
informationen de far till kunskap. I elevhalsosamtalet ges majlighet for

skolskoterskan att forsoka forsta helheten for eleven, dennes livssituation och
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framtidsmal vilket dven det 6verensstammer med den personcentrerade vardens
intentioner (Hansson Scherman & Runesson, 2009).

| den sista kategorin ”Aterkoppling” beskrev deltagarna att de samarbetade mycket
med hemmen bade nar det géller elever pa grundskola och pa gymnasieskola.

Men naturligtvis handlar det allra mest om de yngsta eleverna. Manga av deltagarna
berattade att de ringer hem till foraldrarna om det ar nagot de ar fundersamma pa
angaende elevens maende. Innan de ringer hem sa har de alltid beréttat for eleven att
de kommer att gora det och ibland ringde deltagarna nar de hade eleverna pa
mottagningen sa att eleven sjalv horde vad som sades.

For de aldre eleverna sa gjorde deltagarna ofta sa att eleverna fick prata med sina
foraldrar forst och sedan ringde de upp hemmet eller s& bad eleverna foraldrarna att
ringa upp skolskéterskan. Ansvaret for att det blev en kontakt mellan
skolhalsovarden och hemmet var skolskoterskans och inte elevernas. Detta
uppfattade deltagarna som att eleverna avlastades pa ansvar men anda gjordes
delaktiga.

Skolskoterskans arbete har forandrats dver aren och i den nya skollagen betonas att
skolskaterska och skollakare &r en del av elevhalsan pa skolan. Man har tagit bort
begreppet skolhélsovard och ersatt det med ”den medicinska insatsen i elevhalsan”
(Riksdagen, 2010). Detta tydliggor att skolskoterskorna forvéntas arbeta proaktivt i
elevhalsoteamen och ett satt att vara proaktiv pa kan vara att uppmarksamma
elevhalsoteamen pa halsolaget pa klassniva, arskursniva och skolniva.
Elevhalsoteamet kan tillsammans gora upp en plan for hur hélsoarbetet pa skolan ska
prioriteras under kommande lasar baserat pa den information som kommit fram i
elevhélsosamtalen.

Genom att involvera skolans larare och elevhalsoteam kan man ocksa rikta insatser.
En av deltagarna beréattade att hon upptéckt att det var ovanligt manga elever i en
klass som inte at frukost. Nar hon uppmarksammade lararna i klassen pa det kunde
de tillsammans arbeta for att fler av eleverna skulle borja ata frukost. Om man ar fler
som arbetar med samma sak och mot samma mal har man stérre mojlighet att na ett

béttre resultat.
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Slutsats

En ny uppfattning som kom fram i studien &r att det &r viktigt med aterkoppling pa
de olika nivaerna. Till enskilda elever och deras foréldrar, klassen, larare,
foraldragruppen och framforallt till elevhélsoteamen for att kunna arbeta
forebyggande med det som ar viktigt for just den gruppen av elever det aret. En
satsning pa aterkoppling gor flera nivaer delaktiga och da kan man na utveckling och
framsteg for elevernas basta.

Alla deltagare uppfattade att det var viktigt att gora eleverna delaktiga i
elevhalsosamtalet och i sin hélsa. Deltagarna anvéande olika strategier for att fa
eleverna delaktiga beroende pa vilken elev de hade framfor sig. Bland annat visade
de tillvaxtkurvorna, aterkopplade fran tidigare kontakter samt bekraftade eleverna
och deras upplevelser. Det ar ett personcentrerat satt att arbeta med eleverna i
elevhadlsosamtalet som stéandigt utvecklas och forbattras genom reflektioner och
diskussioner. Genom att borja elevhélsosamtalet med en 6ppen fraga som till
exempel: ”Skulle du kunna beréatta for mig hur du har det?” kan man kanna av
elevens intresse och var denne har sitt fokus innan man gar vidare med enkéaten som
hjalpmedel.

Lugn och ostordhet betonades som de viktigaste delarna i miljon for
elevhalsosamtalet dar relationen mellan elev och skolskéterska uppfattades som den
enskilt viktigaste komponenten for ett lyckat elevhéalsosamtal.

Genom att hjalpa eleven till battre hdlsa bidrar skolskoterskorna till att forbattra
mojligheterna till larande och maluppfyllelse for eleven. I det sociokulturella
perspektivet pa larande &r det viktigt att se hela eleven och dennes majlighet till

larande och den majligheten tar skolskoterskorna vara pa i elevhélsosamtalet.

Om man i den framtida fullskaliga studien ocksa genomfor fokusgruppsintervjuer pa
nagon annan plats i Sverige sa kanske bilden inte skulle vara lika samstammig som
den uppfattas i denna pilotstudie. Det hade ocksa varit intressant att ta reda pa hur

eleverna uppfattar elevhélsosamtalet, sin roll i det och skolskoterskans del i det.
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Information om forskningsstudie om hur skolskéterskan skapar ett
stodjande elevhalsosamtal

Inbjudan till fokusgruppssamtal
Tid Tisdagen den 22/11 13-15
Plats Centrum for Skolutveckling, Skeppsbron

| skolhalsovarden har skolskoterskan halsosamtal med elever i olika aldrar under
deras skoltid. Forskning har visat pa viktiga delar i ett elevhalsosamtal och denna
studie syftar till att ta reda pa hur skolskéterskorna uppfattar elevhalsosamtalet i de
olika arskurserna. Kanske kan ytterligare betydelsefulla delar identifieras for att
stérka elevhélsosamtalet som metod.

Som skolskaterska tillfragas du om deltagande i studien. Ditt namn har formedlats av
Samordnande skolskoterska for skolskoterskorna i Goteborgs Stad, Margareth
Nordstrom.

Undersdkningen gors genom en fokusgruppsintervju. Fokusgruppssamtal &r nogsamt
planerade diskussioner som drar fordel av gruppdynamiken, med syfte att inhdmta
information i en specifik frdga. Fokusgruppssamtalet tar ca 2 timmar. Onskvart ar att
sex till &tta personer deltar. De som leder fokusgruppssamtalet &r Asa Olander och
Lotta Petersons. Bandspelare kommer att anvdndas och de inspelade samtalen
kommer att skrivas ut for analys.

Allt material kommer att avidentifieras och forvaras inlast och endast ansvariga
forskare har tillgang till detta. Det som ségs under samtalet kommer endast att
redovisas i vetenskapliga sammanstallningar pa gruppniva och i avidentifierade citat.

Man kan nar som helst utan sérskild forklaring avbryta sitt deltagande.
Né&r examensarbetet ar klart kommer det att presenteras i en magisteruppsats.
Ingen erséttning utgar for deltagande i studien

Studien sker inom ramen for ett examensarbete pa magisterniva pa Institutionen for
vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet.

Ansvarig for studien ar; Asa Olander asa.olander@ostra.goteborg.se
MLA i Ostra Goteborg & Angered, Tellusgatan 2, 415 19 Goteborg.
Mobilnummer; 0704-32 10 07,

Handledare; Ingalill Koinberg, leg.sjukskoterska, Med.Dr, universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet
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Samtyckesformular
Till studien
Skolskdterskans metoder for att skapa ett stédjande elevhalsosamtal

Hérmed bekréftas att jag muntligen informerats om studien och tagit del av den
skriftliga informationen.

Jag samtycker till att medverka i studien och ka&nner till att mitt deltagande &r helt
frivilligt, samt att jag ndr som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt
deltagande utan att det paverkar mitt framtida omhéandertagande och vard.

Jag godkanner att forskarna involverade i studien vid behov far korrespondera med
mig for kompletterande fragor via e-post.

Namnteckning Ort och datum

Namnfortydligande----------=-=-=-=-=-==mmmmmm oo
Emailadress---------=--==cmmmmmmm oo

Telefon (dagtid)----------=-=-=-=emcmememmme oo
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