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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohilsa hos barn 6kar for varje ar och uppskattas ar 2030 vara det storsta
folkhidlsoproblemet i virlden. Det finns svagheter och brister i skolvdsendet dér skolan i sin
helhet bedoms fungera samre idag. Elevhilsan ansvarar for att kiinna igen och utreda orsaker
till psykisk ohélsa for att oka mojligheten for elever att klara av utbildningens mal.
Skolskoterskan dr en del av elevhilsoteamet och har mdjlighet att uppmérksamma psykisk
ohilsa i sitt arbete. Da psykiska besvér kan uttrycka sig pa olika sitt dr det av stor vikt att hen
har en bred forstaelse av situationen och elevers upplevelser. Syfte: Sammanstilla forskning
som belyser skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med psykisk ohilsa hos skolelever.
Metod: Systematisk litteraturstudie med mixad metod dir data analyserats med kvalitativ
analysteknik. Resultat: Psykisk ohdlsa upplevs mer forekommande bland skolelever i utsatta
omraden och med sé@mre familjeférhallanden. En icke ultimat skolmiljé och mobbning var tva
orsaker till de Okade psykiska symtomen. Bland skolflickor var det vanligare med
kroppsmissndje, 1dg sjdlvkénsla, angest och depression medan drog- och somnproblematik,
sjdlvmordstankar och koncentrationssvarigheter var mer forekommande bland skolpojkar.
Okad stress var en gemensam faktor hos bdda konen. Psykisk ohilsa tog upp en stor del av
arbetstiden och skolskoterskorna onskade mer tid for detta. Metoder som tillimpades var
bland annat motiverande samtal, hidlsosamtal och lugnande metoder. Det rader brist pa
kunskap om dmnet och skolskoterskorna onskade mer utbildning och bittre arbetsverktyg.
Interna och externa samarbeten ansags vara viktiga i arbetet och darfor fanns en 6nskan om ett
bittre samarbete. Dessa brister resulterade ofta i kédnslor sasom oro och frustration. Slutsats:
Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande hos skolelever. Det behdvs mer utbildning, béttre
verktyg och samverkan for att motverka skolskdterskors upplevelser av oro och frustration
och framf0r allt motverka den psykiska ohédlsan hos skolelever.



Abstract

Background: Mental illness among children is increasing every year and is estimated to be
the biggest public health problem in the world 2030. There are weaknesses in the school
system where the school is judged to function worse today. Student health team is responsible
for recognizing and investigating causes of mental illness to increase the ability for students to
meet their educational goals. The school nurse has the opportunity to pay attention to mental
illness in her work. Mental disorder can be expressed in different ways and it is important that
she has a broad understanding of the situation. Purpose: Put together research that illustrates
school nurses' experiences of working with mental illness among school students. Method:
Systematic literature study with mixed method where data was analyzed with qualitative
analysis technique. Outcome: Mental illness is more prevalent among school students in
vulnerable areas and with poorer family conditions. A non-ultimate school environment and
bullying are causes of the increased symptoms. Among schoolgirls, body dissatisfaction, poor
self-esteem, anxiety and depression were more common, while drug and sleep problems,
suicidal thoughts and concentration difficulties were more common among schoolboys.
Increased stress was seen in both genders. Working with mental illness took up a large part of
the working time. Motivational interviews, health conversations and calming methods were
used. There is a lack of knowledge about the subject and the school nurses wanted more
education and better working tools. Internal and external cooperation were considered
important and there was a desire for better cooperation. These shortcomings resulted in school
nurses often feeling anxious and frustrated. Conclusion: Mental illness is common among
school students. More education, better tools and better collaboration are needed to counter
the school nurse's experiences of anxiety and frustration, and above all to counter the mental
illness of school students.
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Inledning

Enligt World Health Organization (WHO, 2013) kommer psykisk ohélsa troligen vara det
storsta folkhélsoproblemet i vérlden ar 2030. Den psykiska ohélsan bland barn anses 6ka for
varje ar (Folkhdlsomyndigheten, 2018c). I slutet av 2017 rapporterades det att ndrmare 190
000 barn i Sverige hade sokt vard for detta. I Socialstyrelsens registeranalys kan vi pavisa att
barn och unga med oro, angest eller dngslan loper storre risk att vardas for psykiska
sjukdomar eller sjalvmordsforsok. De riskerar ocksa i hogre grad dn andra att do i fortid. Den
psykiska hélsan behover darfor framjas, likasa behover den psykiska ohélsan forebyggas
(Folkhédlsomyndigheten, 2018c). Enligt Folkhédlsomyndigheten (2018d) kan brister i skolans
funktion vara en av orsakerna till 6kningen av psykisk ohélsa. I elevhilsans arbete ingar att
kénna igen och utreda orsaker till psykisk ohélsa for att 6ka mojligheten for elever att klara av
sin utbildning (Socialstyrelsen, 2016). Dessvérre visar forskning att skolskoterskor inte har
tillrdckligt med kunskap inom detta omrade och att samverkan med andra professioner inte
alltid fungerar sa vél (Skundberg-Kletthagen & Larsen-Moen, 2017). Skolan och elevhilsan
behover ritt forutsdttningar for att kunna mota behoven, minska 6kningen och skapa goda
livsvillkor for alla barn (Folkhédlsomyndigheten, 2018c).

Bakgrund
Psykisk ohalsa

Som begrepp

Folkhélsomyndigheten (2017) beskriver psykisk ohédlsa som ett heltickande begrepp som
inkluderar savil psykiska besvir som psykisk sjukdom. Psykisk hilsa dr en integrerad del av
hilsa och vilbefinnande och dr ddrmed ocksa oskiljaktigt fran begreppet hilsa (WHO, 2013).
Hilsa definieras namligen som ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande. Vidare definieras psykisk hilsa enligt WHO (2004) som ett tillstaind av
psykiskt vilbefinnande dér individen kan inse och forverkliga sina egna formagor, sta emot
vardagliga pafrestningar samt kunna arbeta och bidra till samhillet. Symtom péa psykisk
ohilsa kan vara somnsvarigheter, trotthet, koncentrationssvarigheter, oro samt nedstimdhet
(Socialstyrelsen, 2016).

Ett folkhalsoproblem

Psykisk ohilsa dr idag ett utbrett folkhédlsoproblem bade nationellt (Folkhidlsomyndigheten,
2019a) och globalt (WHO, 2013). Genom vidare efterforskning finns dven skl att konstatera
att omradet dr hogt prioriterat ur samhillspolitisk synpunkt. Socialdepartementet startade ar
2008 ett samarbete med Sveriges kommuner och Landsting (Socialdepartementet & Sveriges
Kommuner och Landsting, u.a.). Samarbetet kallas “Uppdrag psykisk hidlsa” och syftar till att
starka verksamheter pa lokal, regional och nationell niva for att bidra till 6kad jamlikhet. En
uppdatering har dessutom kommit pa 6verenskommelserna f6r 2019 (Socialdepartementet &
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Sveriges Kommuner och Landsting, 2019). Regeringen (SOU, 2018:90) har dven utvecklat
strategier for aren 2020-2030 med malet att bekdmpa psykisk ohilsa, dir ett av omradena ar
forebyggande och hilsofrimjande insatser. Pa global niva ses dven ett projekt av. WHO
(2013), “Mental health action plan 2013-2020.

Hos barn och ungdomar

Nir det kommer till psykisk ohélsa hos barn och unga visar det sig genom aktuell forskning
finnas en rad orovickande trender. Det kan utldsas ur den senaste rapporten av skolbarns
hélsovanor i Sverige, diar 4294 skolbarn deltog och var 11, 13 respektive 15 ar gamla
(Folkhédlsomyndigheten, 2018a). Studien visar att mobbning Okar och trivseln minskar i
skolan. Dessutom tenderar det psykiska vilbefinnandet att sjunka hos skoleleverna mellan 11-
15 ars dlder. Bland femtonaringarna svarar 34 procent av flickorna och 15 procent av pojkarna
att de har ett 1agt vélbefinnande. En annan stor studie gjordes i Sverige ar 2012, diar 1057
elever i &ldrarna 16-18 4r deltog (Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman, Bergstrom &
Fjellman-Wiklund, 2012). En stor andel av ungdomarna rapporterade subjektiva hélsobesvér
och kénsla av stress. Hog press och stress dver skolarbetet upplevdes av 64 procent av
flickorna och 39 procent av pojkarna.

Svenska forskningsresultat visar att det finns en tydlig konsskillnad nédr det kommer till
psykiska besvdr. Genom vidare ldsning ur Folkhdlsomyndighetens (2018a) rapport om
skolbarns hélsovanor uppger sig flickor vara allt mindre tillfreds med sin egen kropp. Det dr
dessutom inte ovanligt att de onskar eller forsoker ga ner i vikt. De skattar Gverlag sin hélsa
samre @n pojkar och rapporterar oftare psykosomatiska symtom. Pa samma sétt visar sig dven
sjdlvkénslan och vilbefinnandet vara sdmre hos flickor &n hos pojkar (Folkhidlsomyndigheten,
2018a). I likhet med Sverige bedoms den psykiska ohédlsan hos unga som ett utbrett och
vixande problem dven i1 grannlandet Norge. I en omfattande studie, ddr 1881 skolelever
deltog, rapporterades att flickorna led av nedsatt psykiskt vilbefinnande, kénsla av stress samt
ensamhet 1 hogre grad @n pojkarna (Bjgrnsen, Espnes, Eilertsen, Ringdal & Moksnes, 2019).

Det dr langt ifran klarlagt varfor barn och ungdomar mar allt sdmre idag.
Folkhilsomyndigheten (2018b) har gjort ett forsok att undersoka problemet ndrmare genom
sin rapport “Varfor har den psykiska ohdlsan okat hos barn och unga i Sverige?”. Resultaten
dérifran tyder bland annat pd att det finns svagheter och brister i skolvidsendet, dir skolan i sin
helhet bedoms fungera sdmre idag. En annan potentiell orsak som kan tinkas vara avgdrande
enligt rapporten dr den tuffare arbetsmarknad som finns idag och som stiller allt hogre krav
pa utbildning och kompetens. Det kan troligen framkalla oro redan i tidiga aldrar.

Det ©kande anvédndandet av datorer, surfplattor och mobiltelefoner under 2010-talet &r
ytterligare nagot som diskuterats, det vill siga om det kan vara orsaken till barn och ungas
psykiska ohilsa. An sa linge har forskningsresultaten varit tvetydiga och menar att det bade
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ar positivt och negativt for den psykiska hilsan att anvédnda sig av digitala medier
(Folkhédlsomyndigheten, 2018b).

Nagot som ddremot dr klarlagt dr att barn och unga i Sverige ror pa sig allt mindre och i
genomsnitt alldeles for lite. Att regelbundet dgna sig at fysisk aktivitet har en rad positiva
hélsoeffekter savil fysiskt som psykiskt. Goda mentala effekter ses bland annat pa
koncentrationsformagan och somnkvalitén. Att spendera tid vid skdrmar och det allt
vanligare stillasittandet dr tva faktorer som uppstatt under samma tidsram. Ddrmed finns
atminstone skil nog att anta att de bada tillsammans eller var for sig, mer eller mindre bidragit
till att den psykiska ohélsan okat, &ven om nutida forskning &@n sa ldnge inte kan styrka det
(Folkhédlsomyndigheten, 2019b).

Psykosomatiska symtom

Antalet ungdomar i 13- och 15-drsaldern med psykosomatiska symtom har sedan 1980-talet
fordubblats fram tills idag. Symtomen dr ocksa aterkommande for ungefér hilften av Sveriges
15-aringar (Folkhédlsomyndigheten, 2018b). Gilje-Lid, Smith-Sivertsen och Haavet (2015)
menar att de barn och ungdomar som lider av psykisk ohélsa oftare har besvir av fysiska
symtom och sjukdomar i jimforelse med andra. Besvidr som astma, allergier, infektioner,
smadrta 1 rorelseapparaten, huvudvérk och magproblem &r dverrepresenterade hos yngre med
nedsatt psykiskt vilbefinnande. Gilje-Lid, m.fl. (2015) understryker dirfor vikten av att kéinna
till vilka psykiska symtom som kan ge upphov till den sortens fysiska besvir.
Somnsvarigheter, trotthet, angest, rddsla, sorgsenhet och hopploshet infor framtiden é&r
alarmerande, dock inte alltid forutsdgbara for utomstdende. Dérfor behdver vardpersonal
rutinméssigt undersoka om ungdomen samtidigt kan lida av liknande symtom for att kunna
identifiera samband med de 6vriga fysiska dkommorna.

Barns rattigheter

Barn har rdtt till en trygg uppvixt och det &ar ett Omsesidigt samhillsansvar, enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). I Forenta Nationernas konvention Barnkonventionen star
det att alla beslut som ror barn alltid ska beakta barnets bdsta (UNICEF Sverige, 2009).
Vidare betonas att alla barn har samma virde och rittigheter. Barnen har all ritt att fa uttrycka
sin asikt och pa samma gang bli bemotta med respekt. Med hinsyn till dessa riktlinjer har
skolskoterskan, som triffar barn dagligen, en skyldighet att se till att samtliga barn far sina
rattigheter tillgodosedda och blir behandlade med respekt bade i skolmiljon och pa
hemmaplan.

Barn som far illa

All personal som tjénstgor inom hélso- och sjukvard, skola och polis &r skyldiga att gora en
anmalan till Socialndmnden vid misstanke eller vetskap om att ett barn far illa, i enlighet med
Socialtjidnstlagen (SFS 2001:453). Socialstyrelsen (2014) har skrivit en praktisk végledning
for elevhélsan som skolpersonal ska utga efter nédr barn misstinks fara illa. Dér beskrivs bland
annat att begreppet barn som far illa inkluderar alla typer av Gvergrepp, utnyttjande och
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forsummelse som potentiellt eller definitivt kan leda till skada for barnets savil hilsa som
utveckling. Det har ingen betydelse om det skett oavsiktligt, om det saknas kunskap om barns
behov eller om det beror pa kulturella bakgrundsfaktorer (Socialstyrelsen, 2014).

Tecken pa att barn far illa kan visa sig i form av bade psykiska och fysiska symtom. Det kan
yttra sig som beteendefordandringar och forsimrade skolresultat. Att ha stannat 1 utvecklingen
mentalt eller fysiskt ndr det giller vikt, lingd och pubertet ska alltid tas pa allvar.
Tillbakadragenhet dr ocksa alarmerande. Tydligare tecken kan vara blamirken eller fysiska
skador (Socialstyrelsen, 2014). Foljaktligen kan tecken pa att ett barn far illa visa sig som
diffusa symtom, vilket kan antas vara en utmaning for skolskoterskan. A ena sidan krivs god
kunskap om vad som bor eftersdkas och uppmirksammas. A andra sidan kan det tinkas att en
nyfikenhet och Oppenhet kan vara avgorande faktorer for att O0ka mojligheterna for
skolskoterskan att lyckas identifiera dessa barn.

Elevhalsans medicinska insats

Den 1 juli 2011 faststélldes en ny skollag (SFS 2010:800) vilket innebér att alla skolor har en
skyldighet att ha en elevhilsa bestaende av psykologiska, psykosociala, medicinska och
specialpedagogiska insatser. Syftet med detta dr att Oka samarbetet mellan insatserna och
binda samman de olika professionerna. Teamet som utgor elevhilsan ska besta av skollédkare,
skolskoterska, psykolog, kurator och &dven personal med specialpedagogisk kompetens.
Samtliga ska arbeta hilsofrdamjande och forebyggande och de mal som utbildningen har ska
stodjas (Socialstyrelsen, 2016).

Skolldkare och skolskoterska ansvarar for den medicinska insatsen 1 elevhilsan. Elever i
grundskola ska enligt lag (SFS 2010:800) erbjudas minst tre hélsobesok som innefattar
allmidnna hilsokontroller. Minst ett hélsobesok ska ocksa erbjudas till elever pa
gymnasieskola. Malet med hilsobesoken é&r att i tidigt skede igenkénna symtom och problem
for att sitta in insatser sasom sérskilt stod till de som dr i behov av det. Diaremellan ska
eleverna dven erbjudas syn- och horselundersokning. Utdver dessa hilsokontroller ska en
skolskoterska finnas till hands for enklare sjukvérdsinsatser och tillsammans med likaren
dven tillhandahélla en komplett vaccinationstdckning, bidra med kunskap om hilsosamma
livsstilar och handleda 6vrig personal pa skolan (Socialstyrelsen, 2016).

Skolskoterskans roll inom EMI

For att en elev ska fa sa goda forutsittningar som mojligt kriavs det att varje profession i
elevhilsan bidrar med sina specifika kunskaper och arbetar tvirprofessionellt. Skolskoterskan,
med sin unika kunskap och expertis, bidrar med detta genom att arbeta utifran sina sex
kdarnkompetenser: personcentrerad vard, samverkan i team, forbéttringskunskap for
kvalitetsutveckling, evidensbaserad vard, sidker vard och informatik. Skolskoterskan ska leda
det kliniska arbetet enligt dessa kdrnkompetenser (Riksforeningen for skolskoterskor och
svensk sjukskoterskeforening, 2016).
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Att arbeta med personcentrerad vard innebir att som skolskoterska sitta sin forforstaelse at
sidan, forsoka forsta hur eleven upplever sin virld och respektera den. Omvardnadsprocessen
ska utforas utifrdn elevens fysiska-, psykiska-, sociokulturella- och existentiella
omvardnadsbehov. Att arbeta personcentrerat inkluderar ocksa att ta hansyn till alder, genus,
kultur och socioekonomisk bakgrund. I motet med eleven ska det finnas en jamlikhet och en
delaktighet (Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Att arbeta patientsikert och ge omvardnad av hog kvalitet dr reglerat i Patientsidkerhetslagen
(SFS 2010:659). Néagot som kan bidra till att hoja kvaliteten och sékerheten pa varden som
ges dr att skolskoterskan arbetar tvirprofessionellt, vilket innebér att samverka i team bade
inom och utanfor EMI. Malet med teamarbetet dr att stodja elevens utveckling for att uppfylla
utbildningens mal (Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening,
2016) Genom att utbyta kunskap och erfarenheter med andra yrkesgrupper Okar
forutsdttningarna for att eleverna fér rétt hjalp. Samarbetet ska samtidigt bidra till att tidigt
kunna uppticka om en elev behover extra stod. Ovriga verksamheter som skolskoterskan kan
komma att samverka med dr exempelvis ungdomsmottagning, socialtjanst och vardcentraler
(Socialstyrelsen, 2016).

Vidare sdger Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) att hidlso- och sjukvardspersonal ska
arbeta evidensbaserat, det vill séga att anvinda metoder som dr beprovade och 1 enlighet med
vetenskap. Skolskoterskan ska dérfor hélla sig uppdaterad kring aktuell forskning bade
pa nationell- och internationell nivd samt arbeta for att implementera det i sitt arbete
(Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2016). Att med tiden
utveckla och forbittra sin verksamhet dr ocksd nagot som personal inom hélso- och sjukvard
ska verka for, enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Skolskoterskan kan
astadkomma utvecklingsarbete i sin verksamhet genom att arbeta med sa kallad
forbattringskunskap. Det innebér att igenkidnna det som behover forbittras pa skolan. Didrefter
foreslds och implementeras lampliga fordndringar i verksamheten, som efter hand analyseras
och utvérderas (Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Med hjilp av rétt rutiner och riktlinjer samt evidensbaserade metoder minimerar
skolskoterskan risken for vardskador och bidrar darmed till en mer séker vard. Skolskoterskan
ska dessutom utforma sin vard pa sdtt som vérnar om en hallbar utveckling med héinsyn till
bland annat etik, jimlikhet och vilfird. Genom att anvinda korrekt information och teknik 1
sin kommunikation, stirks dessutom patientsidkerheten ytterligare och dirfor dr informatik
ocksa en del av skolskoterskans kdrnkompetenser (Riksforeningen for skolskoterskor och
svensk sjukskoterskeforening, 2016).
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Elevhalsans uppgifter for elever med psykisk ohalsa

I elevhilsans arbete ingar att kdnna igen och utreda orsaker till psykisk ohilsa for att oka
mojligheten for elever att klara av utbildningens mal. Pedagoger moter elever dagligen och
har storst mojlighet att upptédcka fordandringar i beteendet. Men for att tolka och forsta orsaken
till detta samt att agera pa ett korrekt sitt behover elevhilsan kopplas in. Med hjilp av ett nira
samarbete mellan pedagoger och elevhilsan kan elevers situation stottas pa bésta mojliga sitt
(Socialstyrelsen, 2016).

En skolskoterska har stor mgjlighet att uppmérksamma och identifiera psykisk ohélsa hos
elever, inte minst under de aterkommande hilsobesoken. Det innebir tillfdllen for hen att
samla information om hur elever uppfattar sin hilsa och skolgang och samtidigt vara
uppmaérksam pa elevers psykiska hilsa. Psykiska besvir kan uttrycka sig pa olika sitt och det
ar darfor av stor vikt att skolskoterskan far en bred forstaelse av situationen och elevens
upplevelse. Om nagon form av psykisk ohidlsa uppméirksammas ska elevhélsan besluta om
vardnadshavare eller ldrare behover kontaktas. Elevhilsan behover dock ett godkidnnande av
eleven for att ta kontakt med ldrare. Dérefter handlar elevhilsan utifrén den psykiska ohélsans
allvarlighetsgrad. Rektor kan komma att bli inblandad om eleven i fraga behover genomfora
medicinsk-, psykologisk och social bedomning, det vill siga en pedagogisk utredning
(Socialstyrelsen, 2016).

Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik

Oppenhet och foljsamhet

For att ta reda pa hur en individ upplever sin hélsa, sitt lidande och vélbefinnande, maste vi
fraga och lyssna till hens svar. For att individen ska vilja Oppna sig och beritta pa ett sadant
satt som far oss att forsta utifran hens erfarenhetsvirld, krivs det att vi dr Oppna och
foljsamma bade nir vi fragar och lyssnar. Ménniskan har alltid nagon form av forforstaelse,
men i motet med en individ bor vi som vardare vara sa forutséttningslosa och Gppna som
mojligt infor den andras unikhet (Dahlberg & Segesten, 2010). Att vara foljsam innebér enligt
Dahlberg och Segesten (2010) att lata individens livsvirld trida fram av egen kraft och inte
tvingas fram. De beskriver ocksa att ett mote med Oppenhet och foljsamhet okar chansen att
fanga det oforutsdgbara i det individen upplever. Med hinsyn till den vardvetenskapliga
litteraturen &r det av stor vikt att skolskoterskan har god kdnnedom om vad som krévs for att
astadkomma givande samtal med sina elever.

Halsa, lidande och medlidande

Hilsa beskrivs enligt Eriksson (1984) vara ett tillstand av friskhet, sundhet och vilbefinnande.
Den beskrivs dven som en upplevelse av inre balans och jamvikt i relation till bade
medménniskor och livet 1 ovrigt (Dahlberg & Segesten, 2010). Nér hélsan hotas av sjukdom
eller ett lidande soker minniskan hjilp i form av vard och det dr vardarens ansvar att hjdlpa
denne att aterfa eller behalla sa god hilsa som mojligt. Syftet med vardandet ska vara att
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starka individers hilsa och livskraft for att uppna en balanserad tillvaro ddr sma som stora
livsprojekt kan fullféljas (Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidande &r en subjektiv helhetsupplevelse som kan besta av fysisk, emotionell och/eller
existentiell upplevelse. Lidande kan exempelvis orsakas av en allvarlig sjukdom,
anstringningar av att std ut med nagot, konflikter, dngest, depression, relationsproblem,
forlust, isolering, ensamhet eller oro. Lidande &r inget sjukligt utan ska ses som nagot
ménskligt. Vardvetenskapliga och medicinska forskare dr overens om att vardverksamheters
overgripande uppgift &r att lindra individers lidande. Darfor &r det av stor vikt att halla oss
uppdaterade kring kunskapen om individers lidande samt hur det kan lindras (Arman, 2012).
Arman (2012) beskriver att vardpersonal kan distansera sig fran individens lidande pa grund
av sin egen sarbarhet och for att skydda sig sjdlva. Patienten behover kénna ett medlidande
och engagemang av varden och pa sa sitt behover vardpersonal okad kunskap kring dmnet,
for att kédnna sig tryggare med att beméta lidandet hos patienter.

Det kan vara svart att definiera ett lidande da det saknar ett uttryckligt sprak. Att sitta ord pa
lidandet &r darfor ett viktigt steg i samtalet mellan vardare och patient och har enligt forskning
ocksa visat sig ha en lindrande effekt (Arman, 2012). Arman (2012) menar att patienten far
mojlighet att hora sin egen rost och till foljd ldra sig av denna. Med andra ord bearbetar
patienten sin egen berittelse och sitt eget lidande.

En elev som bér pa ett lidande har majlighet att soka upp skolskoterskan for att samtala och fa
rad och stod. For att aterkoppla till litteraturen som beskrivits ovan kan ett samtal dér eleven
far sdtta ord pa sitt lidande medfora att eleven samtidigt far reflektera och bearbeta sin
situation. For att skolskoterskan ska kidnna sig trygg och kunna bemoéta eleven pa bésta sitt
krdvs emellertid att det finns kunskap om lidande och genom vilka sitt det kan lindras. Vid
bristfillig kunskap finns ddaremot en risk att skolskoterskan samtidigt saknar mod och dérfor
viljer avhalla sig fran att méta elevers lidande.

Problemformulering

Psykisk ohilsa hos unga har okat successivt de senaste decennierna, savél i Sverige som
globalt. Det anses idag som ett stort folkhédlsoproblem i Sverige och dr ddrfor dven hogt
prioriterat ur folkhélsopolitisk synpunkt. Att redan i unga ar drabbas av psykisk ohélsa kan ge
konsekvenser bade pé kort och pa lang sikt. A ena sidan genom ett lidande f6r individen och
dess omgivning. A andra sidan kan det bli kostsamt ur ett samhillsperspektiv, genom
exempelvis  framtida arbetsloshet, aterkommande uppsokande av  vard samt
langtidssjukskrivningar. Barn och ungdomar spenderar en stor del av sin tid i skolan och
darfor borde skolvisendet vara en viktig plattform nér det kommer till att fanga upp de som
lider av psykisk ohilsa. Ett av arbetssitten som finns for att upptécka psykisk ohélsa i skolan
ar de obligatoriska hilsobestken hos skolskoterskan. Skolskoterskan spelar ddrmed en viktig
roll 1 att identifiera dessa elever, for att sedan stddja och hjidlpa dem vidare. Trots det okar
antalet skolelever som lider av psykisk ohdlsa. Det ger funderingar om hur det forebyggande
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och hélsofrdmjande arbetet verkligen fungerar for skolskoterskorna. Dérfor vécks ett intresse
for att ta reda pa hur de sjilva ser pa den negativa utvecklingen och pa sitt eget arbete.

Syfte

Syftet var att sammanstélla forskning som belyser skolskoterskors erfarenheter av att arbeta
med psykisk ohilsa hos skolelever.

Metod

En systematisk litteraturstudie dr en sammanfattning av forskningslitteratur som fokuserar pa
en och samma fraga. Denna metod bygger pa att forsoka identifiera, vilja ut, utvidrdera och
framstilla hogkvalitativa evidensbaserade studier for en specifik fraga. Med hogkvalitativ
forskning menas studier som har en tydlig och noggrann design och som utifran resultaten gor
det mojligt att identifiera sammanhang och atgirder. Studier som har en noggrann beskriven
design kan antas ha hog evidensgrad och tillforlitlighet. Att kunna forsta och tillimpa
systematiska litteraturstudier 1 praktiken &r idag obligatoriskt for all hélso- och
sjukvardspersonal och &r en del utav standarden for professionell praxis (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Bettany-Saltikov och McSherry (2016) forklarar att denna forskningsmetod
ar ett utmarkt sdtt att halla sig uppdaterad om den senaste forskningen kring ett specifikt
omrade inom omvardnad.

Det finns tre typer av systematiska litteraturstudier: kvalitativa, kvantitativa och mixad metod
som inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa studier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Den sistndmnda dr var valda metod da vi inte fann tillrdickligt med artiklar av
enbart kvalitativ eller kvantitativ metod som svarade pa vart syfte. Enligt Harden och Thomas
(2005) har forskare borjat inse styrkor men framfor allt svagheter 1 forskning som enbart
anvinder sig av en metod nir det kommer till systematiska litteraturstudier. Ddrmed har
intresset av att anvidnda sig av mixad metod Okat, men dessvirre finns det ytterst lite
végledning i hur metoden bor anvindas. Oavsett inriktning av forskningsmetod sa inkluderar
samtliga tre typer en bakgrundsdel dir vetenskaplig fakta till studien beskrivs. Dérefter
formuleras ett syfte med motivering till varfor studien 4r nodvéindig och en sammanfattning
av de kriterier som dr utvalda for de vetenskapliga artiklar som ska granskas och analyseras.
De inkluderade artiklarna genomgar en grundlig bedomning och didrefter framstélls varje
enskild studie pa ett opartiskt sitt. Resultaten tolkas och presenteras i en objektiv
sammanfattning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

Inklusionskriterier
I denna systematiska litteraturstudie inkluderades:
« Studier med specialistsjukskoterskor som arbetar som skolskoterskor pa grundskola
och/eller gymnasium
* Originalartiklar som &r vetenskapliga/peer-reviewed
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+ Artiklar skrivna pa engelska
 Publicerade mellan aren 2008-2019

Exklusionskriterier
I arbetet exkluderades:
« Studier med skolskoterskor som arbetar pa sirskola och/eller specialskolor for elever
med sérskilda behov.
» Artiklar med litteraturstudie som metod

Datainsamling

Inledningsvis gjordes en fritextsokning i1 databasen Cinahl med sokorden “school nurs*” och
“mental health” for att undersoka andelen forskning inom omradet. Genast visade det sig vara
ett timligen litet beforskat omrade da sokresultatet enbart gav 51 triffar. Dérefter anvéndes
funktionen “suggest subject terms” for att finna &mnesord. Efter att ha hittat amnesord for vart
omrade skapades tvd sokstringar och kombinationen blev slutligen: “school nurs*” OR MH
“schools, allied health” OR MH school health nursing AND “mental health” OR MH “mental
health” OR “mental illness”. Eftersom kdnnedom fanns om att Cinahls artiklar i stort sett
enbart har fokus pa omradet omvardnad, utformades inte en tredje sokstring med ord som
upplevelser eller erfarenheter da det hade begrinsat antalet tréffar ytterligare.

Vissa begransningar lades till i sokningen, bland annat “peer-reviewed”, for att endast fa fram
artiklar som granskats av experter innan de publicerats. For att sokresultatet skulle aterspegla
dagens samhille béttre ndr det kommer till psykisk ohélsa skulle artiklarna vara publicerade
mellan 2008-2019. Artiklarna skulle dessutom vara skrivna pa engelska.

Sokningen i Cinahl gav totalt tre artiklar till resultatet (tabell 1). Eftersom det ansdgs vara for
fa artiklar gjordes dven en sokning i databasen PubMed. Forst soktes @mnesord fram pa
Karolinska institutets hemsida, sa kallade MeSH-termer. P4 samma hemsida kunde dven
engelska synonymer for upplevelser letas fram. Dessa synonymer och MeSH-termer kunde
sedan anvindas i sokningen i databasen PubMed. Eftersom PubMed innehéller betydligt fler
artiklar 4n Cinahl blev antalet tréffar fler och tva artiklar valdes ut till resultatet (tabell 1). Har
skapades tre sokstriangar enligt PEO. Enligt kurslitteraturen dr PEO en modell att foredra i de
fall da upplevelser efterstrivas i sokresultatet (Rienecker & Jorgensen, 2014).

P (Population) - “school nurs*”

E (Exposure) - Mental health[Mesh]) OR ("Mental Health Services/organization and
administration"[MAJR]))) OR "mental illness")

O (Outcome) - perception®, OR view*, OR perspective®, OR attitude®, OR feeling*, OR
experience™

En sokning gjordes dven i1 databasen Scopus. Dir fann vi inga nya artiklar forutom de som
redan hittats 1 tidigare databaser. Ytterligare en artikel hittades genom att soka igenom
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referenslistor pa redan utvalda artiklar. Ur sokresultatet fran databaserna ldstes samtliga titlar.
Direfter granskades titlar och abstract mer noggrant pa de artiklar som ansdgs relevanta i
forhallande till vart syfte. I ndsta steg granskades artiklarna i fulltext och dérefter valdes sex
stycken vetenskapliga artiklar ut som svarade pa vart syfte (figur 1). For att sdkerstdlla
artiklarnas kvalité granskades de kvalitativa studierna enligt SBU:s granskningsmall (bilaga
2) och de med mixad metod enligt MMAT:s granskningsmall (bilaga 3). MMAT ir en
granskningsmall som personal pa Universitetsbiblioteket rekommenderat oss. Studier som
bedomdes ha lag kvalité skulle exkluderas, dock bedomdes samtliga inkluderade artiklar vara
av medelhog eller hog kvalité enligt SBU:s kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet

(bilaga 4).
Databas | Datum | Sokord Antal | Relevanta | Granskade | Valda

Limits traffar | abstract artiklar artiklar
PubMed | 2019- | (((((((((Mental health[Mesh]) OR ("Mental | 76 10 9 2

09-19 | Health Services/organization and
administration"[MAJR]))) OR "mental
illness") AND "last 10 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND English[lang])) AND
(((((((perception*) OR view*) OR
perspective®) OR attitude*) OR feeling*)
OR experience*))) AND "last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
English[lang])) AND (("school nurs*") OR
"school health services"[MeSH Terms]))
AND "last 10 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND English[lang])

Cinahl 2019- | “school nurs*” OR MH “schools, allied 42 13 9 3
09-19 | health” OR MH *“school health nursing”
AND

“mental health” OR MH “mental health”
OR “mental illness”

peer reviewed

2008-2019

english language

Tabell 1: Sokningar i databaserna
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Artiklar identifierad
el Manuellt sokta

i

Exkluderade

E
|
|
|

Bortvalda artiklar:
Granskade fulltext artiklar svarade inte pa syftet

1
|

Artiklar valda for studien

Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA

Dataanalys

Dataanalysen bor paborjas genom att ga tillbaka till valda artiklar och belysa relevant
information som kommer att besvara forskningsfragan. De kombinerade resultaten av de
inkluderade studierna kan dérefter syntetiseras i kategorier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Enligt Harden, Garcia, Oliver, Rees, Shepherd, Brunton och Oakley (2004) kan artiklar
med mixad metod analyseras med hjélp av en kvalitativ analysteknik. Detta forutsitter dock
att artiklarna fokuserar pa minniskors upplevelser och/eller erfarenheter. Da tva av
vara inkluderade artiklar innehdll en mixad metod med syfte att framstilla skolskoterskors
upplevelser och erfarenheter bestimde vi oss for att analysera dessa, precis som de resterande
fyra kvalitativa artiklarna, med en sadan analysteknik. Tekniken innebar att (1) klassificera
studierna, (2) jamfora fynd och (3) integrera resultaten for att skapa teman och subteman
(Harden m.fl., 2004). Artiklarna ldstes noggrant igenom flera ganger av forfattarna for att fa
en tydligare helhet och for att klassificera dem. Aterkommande begrepp och meningar, som
svarade pa studiens syfte, markerades med olika fargpennor for att tydliggora likheter och
skillnader. Dessa nyckelfynd lyftes ur och placerades i ett och samma dokument for att
underlitta identifiering av teman. Genom att sétta ihop nyckelfynd till en helhet kunde tre
huvudteman och nio subteman bildas (tabell 2).

Forskningsetiska dvervaganden

World Medical Association (WMA) dr en internationell organisation som utvecklat
Helsingforsdeklarationen som utgdr en grund for etiska principer gillande medicinsk
forskning. Syftet med medicinsk forskning dr att generera ny kunskap, men det betyder inte
att detta mal far ga fore forskningsdeltagares rittigheter och intressen. Forskare maste ta
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hinsyn till de etiska, juridiska och reglerande normerna och standarder som finns. All
medicinsk forskning som involverar minskliga personer maste noggrant bedomas vad giller
forutsdgbara risker och fordelar. Forskare maste ldmna in ett forskningsprotokoll till berdrd
forskningsetisk kommitté innan studiens start. De maste ocksd garantera sekretess och
konfidentialitet vad giller deltagarnas personliga information samt fa ett informerat samtycke
av dem (World Medical Association, 2018).

Eftersom denna magisteruppsats dr av metoden systematisk litteraturstudie har inga individer
behovt delta och ddrmed har ingen information behdvts behandlas med sekretess. Déaremot
har samtliga valda artiklar 1 denna studie blivit etiskt granskade och godkidnda av
forskningsetiska kommittéer. Samtliga forfattare till artiklarna har informerat sina deltagare
om studiens syfte och upplidgg samt att det &r frivilligt att delta och nir som helst vilja att
avbryta sitt deltagande. De har ocksa beskrivit att all data har forvarats sdkert och
konfidentiellt. I tre av artiklarna (Clausson m.fl., 2008; Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017;
Jonsson m.fl., 2017) har forfattarna fort resonemang kring att det inte har existerat nagra som
helst intressekonflikter. De ndmner dessutom att de inte blivit sponsrade eller finansierade for
att utfora sina studier.

Resultat

Resultatet presenteras utifran sex valda artiklar som funnits fran databaserna Cinahl och
PubMed. Av de artiklarna ir fyra stycken av kvalitativ metod med intervjustudier. De 6vriga
tva dr av mixad metod och bestar av deskriptiva enkédtundersokningar. Tre av studierna dr
gjorda i Sverige medan de andra tre dr fran Norge, Skottland och USA. Samtliga studier har
syftat till att pa ett eller annat sétt beskriva skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med
psykisk ohilsa hos skolelever pa grund- och/eller gymnasieskola. Aldern pa skolskoterskorna
framgar inte i alla studier, men for att utgd fran de studier dir uppgifter har utgetts (tre
stycken) varierar &ldrarna mellan 31-65 ar. Pa samma sitt dr inte graden av
arbetslivserfarenhet som skolskoterska beskriven i alla studier, men fran de studier dér det kan
utlédsas (tre stycken) dr den som mest 31 ar. For att summera samtliga artiklars deltagare har
denna litteraturstudie grundat sig pa 553 stycken skolskoterskors samlade erfarenheter av att
arbeta med psykisk ohélsa hos skolelever. Resultatet presenteras nedan (tabell 2).

Huvudteman Subteman

Skolskoterskors uppfattning om skolelevers Forekomst och orsaker till psykisk ohilsa
psykiska ohilsa Symtom och dess variationer
Skolskoterskors arbetssétt Att visa sig tillgénglig och skapa en

tillitsfull relation

Att utvecklas 1 sin yrkesroll
Metoder och verktyg som anvénds
Att samarbeta med andra

12
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Svarigheter och brister i skolskoterskors Brist pa utbildning och evidensbaserade
arbetssituation verktyg

Oro, frustration och tidsbrist

Bristande samarbete

Tabell 2: Oversikt 6ver resultat

Skolskoterskors uppfattning om psykisk ohalsa

Forekomst och orsaker till psykisk ohalsa

I néastintill samtliga artiklar konstaterar skolskoterskorna att psykisk ohélsa bland skolelever
ar ett aktuellt och okande problem. I Membride, McFadyen och Atkinsons (2015) studie
beskrev skolskdterskorna att beteendeproblematik samt psykiska och emotionella besvér okat
sarskilt mycket bland eleverna. Den psykiska ohédlsan uppfattades &dven sdmre bland
skolelever i utsatta omraden med mycket invandring och dir socialtjansten dr involverad.
Skolskoterskorna upplevde dven oro bland asylsokande elever (Clausson, Kohler & Berg,
2008). Privata familjeomsténdigheter som skilsmissa, fordldrar med psykiska sjukdomar, vald
1 hemmet och missbruksproblematik upplevdes som orsaker till varfor skolelever sokte sig till
skolskoterskan. Skolskoterskorna betonade dven att eleverna hade svart for att samtala om
sina problem med deras forédldrar (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017; Membride m fl.,
2015; Clausson m.fl., 2008).

Skolan och dess miljo var ytterligare nagot som skolskoterskorna kunde koppla ihop med
skolelevers psykiska ohilsa. Mobbning resulterade méanga ganger i nedstimdhet (Clausson
m.fl, 2008; Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017; Membride m.fl., 2015). Samtliga
skolskoterskor var overens om att skolan bor arbeta strikt emot mobbning (Clausson m.fl.,
2008).

Symtom och dess variationer

Enligt Clausson m.fl. (2008) har den psykiska ohélsan forsamrats mest bland flickor i skolan.
Det rader ocksa en skillnad pa symtom som flickor och pojkar soker for hos skolskoterskan.
Enligt Skundberg-Kletthagen och Moen (2017) brottades flickor ofta med angest, depression
och lag sjdlvkénsla. Bland pojkar var det mer vanligt med drog- och somnproblematik samt
sjdlvmordstankar. Enligt Clausson m.fl. (2008) sokte flickor hjdlp for att de var missngjda
med sin kropp, medan koncentrationssvarigheter var dominerande bland pojkar. Vad som
kunde ses som en gemensam faktor hos bade flickor och pojkar var den dkade stressen som
kunde leda till sjdlvskadebeteenden och yttra sig som subjektiva hélsobesvir i1 form av till
exempel huvudvidrk och magont (Clausson m.fl., 2008; Skundberg-Kletthagen & Moen,
2017). Bland grundskoleelever var det mer forekommande med &tstorningar och dalig
sjdlvkdnsla och bland gymnasieelever forekom destruktiva beteenden  sasom
sjdlvskadebeteende, sjilvmordstankar, stress och angest i hogre utstrackning (Membride m fl.,
2015). I Muggeo och Ginsburgs (2018) studie upplevde skolskoterskorna att dngest var det
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symtom som skolelever sokte mest hjélp for. Skolskoterskorna papekade dock att eleverna
inte “enbart” sokte hjdlp for typiska psykiska symtom sasom agitation, angest och depression,
utan ocksa for annat sdsom omma fotter och hiander eller huvudvirk, som sedan visade sig
vara tecken pa psykisk ohilsa (Fakrije & Pajalic, 2014).

Skolskoterskors arbetssatt

Att visa sig tillganglig och skapa en tillitsfull relation

I majoriteten av artiklarna framkom det att psykisk ohélsa betraktas som en betydande del av
skolskoterskornas vardagliga arbete. I studien skriven av Skundberg-Kletthagen och Moen
(2017) ansag storre delen av skolskoterskorna att de arbetade med psykisk ohélsa i mer dn 50
procent av sin arbetstid. I en annan studie uppgav skolskoterskorna att de enbart hade
utrymme att arbeta med psykisk ohédlsa mellan 10-50 procent av sin arbetstid, vilket
bedomdes som alldeles for lite relaterat till hur omfattande problemet var. En stor del av
arbetet bestod dessutom av administrativt arbete och dokumentation (Membride m.fl., 2015).

Skolskoterskorna triffade sina elever genom hélsosamtal och spontana besok. Att bedoma och
stodja elever med psykisk ohélsa var vanligare vid de aterkommande och spontana besdken
(Clausson, Kohler & Berg, 2008). For att elever ska kédnna sig vilkomna till skolskoterskan
ansags det vara viktigt att visa sig tillgidnglig for dem. Att lata dorren sta Sppen &dr nagot som
eleverna kan uppleva som vilkomnande. Det dr ocksa fordelaktigt da det samtidigt underlittar
for bade eleverna och skolskoterskan att knyta kontakt och skapa en relation till varandra
(Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017). Det dr avgorande att skapa en tillitsfull relation, ta
sig tid att lyssna och samtidigt erbjuda en lugn, trygg och sdker miljo for att kunna
astadkomma goda moten med sina elever (Fikrije & Pajalic, 2014). Vintrummet och
skolskoterskans kontor kan ses som en trygg oas dit eleverna kan komma nér de kédnner ett
behov av det (Jonsson, Maltestam, Bengtsson & Garmy, 2017).

I Membrides m.fl. (2015) studie beskrev skolskoterskorna sin arbetsgang nir det kommer till
elever med psykisk ohilsa. Nir elever som mar psykiskt daligt hinvisas eller sjdlva viljer att
komma till skolskoterskans kontor, sker ett forsta mote. Under motets gang gors en
bedomning och utvérdering av hur allvarlig situationen &dr. Dérefter avgor skolskoterskan om
hen sjdlv kan bista med det stod och ingripande som krévs eller om andra professioner eller
yrkesgrupper behdver kopplas in (Membride m.fl., 2015). Genom att uppticka tidiga tecken
pa problem sasom somnsvarigheter, nedstimdhet och brdk med kamrater, kunde
skolskoterskorna stodja eleverna att komma tillridtta med sina problem och samtidigt forhindra
att situationen skulle forvérras. For att lyckas med det kridvdes dock ordentlig uppf6ljning av
eleverna (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).

Skolskoterskorna belyste dven vikten av att ta sig tid for reflektion i sitt arbete med elevers
psykiska ohélsa. Att reflektera for sig sjilv under sa lite som tva till fem minuter kan vara det
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som behovs for att komma pa ett sitt att 16sa situationen. Annars finns ibland en risk att stirra
sig blind pa problemet och den psykiska ohélsan i sig (Jonsson m.fl., 2017).

Att utvecklas i sin yrkesroll

I tvd av studierna betonar skolskoterskorna att de utgor en viktig roll i att arbeta med elever
med psykisk ohilsa (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017; Jonsson m.fl., 2017). I Jonssons
m.fl. (2017) studie beskriver skolskoterskorna ett flertal positiva upplevelser i sitt arbete. Att
gora skillnad for unga med psykisk ohilsa dr en av dem, i synnerhet for de elever som har
problem med sin hemsituation. Skolskoterskorna uttryckte tacksamhet Gver att ha en sadan
profession dir arbetet kan vara sa pass avgorande for barn och ungdomars liv. Trots tung
arbetsbelastning och stress ansag skolskoterskorna att de blev belonade i slutinden, genom att
astadkomma néagot positivt for eleverna. I méanga fall upplevde skolskoterskorna att de kunde
utgora en trygg punkt for eleverna i form av en vuxen person som de kunde vinda sig till med
sina bekymmer. Att dessutom kunna erbjuda samtal dér sekretessregler rader upplevdes ocksa
positivt (Jonsson m.fl., 2017).

Enligt Jonsson m.fl. (2017) upplevde skolskoterskorna att varje mote med en elev med
psykisk ohélsa var ldrorikt. Ju mer erfarenhet och kunskap de inhdmtade i sitt arbete, desto
mer erfarenhet fick de av att se olika situationer ur olika perspektiv. Genom att hela tiden ldra
sig strategier for att stodja elever med psykisk ohélsa och darigenom utvecklas 1 sin yrkesroll,
kunde skolskoterskorna kinna sig tillfredsstédllda med sitt arbete och kénna att de lyckas gora
en skillnad. For att kunna gora ett bra arbete med barn och unga med psykisk ohélsa krivs att
skolskoterskan anvinder sin medicinska, sociala och psykologiska kompetens, menade
skolskoterskorna i studien av Jonsson m.fl. (2017). I tva av studierna (Jonsson m.fl., 2017,
Membride m.fl., 2015) betonade skolskoterskorna vikten av att vara medveten om sina egna
begrinsningar i forhédllande till sin kompetens och att kinna till sina ansvarsomraden inom sin
profession. Att som skolskoterska bira pa vetskapen att man gjort det som ingér i enlighet
med ens ansvarsomrade, gor det ldttare att hantera arbetet med psykisk ohélsa hos skolelever.
Nir skolskoterskan gjort det hen 4r skyldig till kan det sedan limnas vidare till annan
profession (Jonsson m.fl, 2017).

Metoder och verktyg som anvands

Skolskoterskorna anvinde sig av olika metoder och verktyg 1 sitt arbete med psykisk ohélsa
hos skolelever, vilket framgar av resultaten fran ett flertal studier (Membride m.fl., 2015;
Muggeo & Ginsburg, 2018; Fikrije & Pajalic, 2014). Bland annat tillimpades metoden
motiverande samtal i syfte att stirka elevers sjdlvfortroende, sjdlvkinsla samt framja en
hélsosam livsstil. Att hélla i hidlsosamtal och individuella samtal med elever var en naturlig
del av skolskoterskornas arbete. I studien av Fikrije och Pajalic (2014) deltog skolskoterskor
som arbetar med skolbarn i arskurserna mellan forsta och sjitte klass. I samband med
hélsosamtal och individuella samtal med sina elever, kunde skolskoterskorna anvénda sig av
bildkort som stod. Bildkorten inneholl bilder pa koalabjornar som visar olika kénslor.
Anvéndningen av bildkorten kunde underlitta for skolskoterskan att stilla fragor samtidigt
som det kunde vara littare for eleven att svara och sitta ord pa kinslor och omstindigheter.
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Andra verktyg som skolskoterskorna kunde anvénda sig av for att stddja eleverna var att
lamna ut informationsbroschyrer och arbetsblad (Membride m.fl., 2015).

I motet med skolelever som led av angest skriver Muggeo och Ginsburg (2018) om olika
metoder som skolskoterskorna tillimpade. Metoderna bestod av att samtala om angest,
erbjuda andnings- och avslappningsdvningar samt lugnande strategier. Lugnande strategier
kunde innebira att lata elever fa vila eller fa en kylpase. Det var ocksa vanligt att hanvisa dem
till kurator.

Skolskéterskorna erbjod inte bara individuella samtal. Gruppsamtal kunde ocksa anordnas dér
skolelever kunde triffa och samtala med andra elever om psykisk ohélsa. Skolskoterskorna
kunde dven involvera familjen samt erbjuda familjeradgivning (Fikrije & Pajalic, 2014). 1
studien av Membride m.fl. (2015) berittade samtliga skolskoterskor att de ansvarade for olika
typer av utbildningsprogram pa skolorna. Att hélla i en utbildning ansags som en unik
mojlighet att bygga pa relationen till sina elever. Under dessa tillfillen kunde dessutom
skolskoterskan identifiera de elever som kan tédnkas vara utsatta och behova ytterligare stod.

Att samarbeta med andra

Att kunna samarbeta med andra framstod som en god tillgang i skolskoterskornas vardagliga
arbete. 1 Jonssons m.fl. (2017) studie ansag skolskoterskorna att en egen mentor eller
handledare var en stor fordel att ha till hands. Mentorn kunde kontaktas om nagot kindes
osdkert i arbetet eller om de var i behov av tips och rad. Kuratorn och psykologen pa skolan
beskrivs enligt Membride m.fl. (2015) som de mest fordelaktiga kollegorna att samarbeta med
pa skolan, nir det kom till att hjdlpa dessa elever. Vikten av ett titt samarbete med kurator
och dirigenom kunna utbyta erfarenheter och expertis dr ndgot som skolskoterskorna belyste i
Fikrije och Pajalics (2014) studie. Utan kuratorn som stdd pa sin arbetsplats skulle de kidnna
sig ensamma och Overbelastade. Att ha regelbundna moten med elevhilsan, minst ett par
ganger i manaden, var ocksa betydelsefullt i arbetet kring elever med psykisk ohélsa. Vid
sadana moten deltog skolskoterska, kurator, specialpedagog, socialpedagog, rektor och ibland
dven ldrare och logoped (Fikrije & Pajalic, 2014).

Att involvera och samarbeta med fordldrar var ocksa nagot som togs upp som en forutséttning
1 arbetet med elever med psykisk ohélsa (Jonsson m.fl., 2017; Fikrije & Pajalic, 2014). Det
upplevdes som gynnsamt att likt samarbetet med elevhélsan, gemensamt strdva mot samma
mal: att eleven ska fa det bittre. I arbetet med de mindre barnen, mellan forsta och sjitte
klass, ansag skolskoterskorna att det var sdrskilt viktigt att fa med sig fordldrarna (Fikrije &
Pajalic, 2014). Tillsammans med dem kunde dven mdoten anordnas dér eleven, lirare, kurator,
socialarbetare och personal fran barn- och ungdomspsykiatrin nirvarade. Dér kunde samtliga
komma Overens om vad som var och en kunde bidra med fran sitt hall for att forbéttra
situationen for eleven (Jonsson m.fl., 2017).
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Svarigheter och brister i skolskdterskors arbetssituation

Brist pa utbildning och evidensbaserade verktyg

Hur mycket utbildning skolskoterskor hade fatt inom omradet psykisk ohélsa varierar fran den
ena forskningen till den andra. Men att det finns ett 6kat behov av utbildning dr nagot som
majoriteten av skolskoterskorna uppger 1 artiklarna. I Muggeo och Ginsburgs (2018)
forskning konstateras det att flertalet skolskoterskor inte fatt ndgon utbildning i
evidensbaserade strategier for att hantera psykiska symtom som angest. Majoriteten av
skolskoterskorna onskade ndgon form av utbildning for att ha mojligt att arbeta med
angestreducerande interventioner. I en annan studie (Membride m.fl., 2015) beskriver
skolskoterskorna att bristen pa utbildning inom omradet psykisk ohilsa inte “bara” kan leda
till att svar psykisk ohilsa missas, men ocksa att de i sin profession riskerar att ge rdd och
information som kan orsaka mer skada &n nytta. Deras sjdlvfortroende brast pa grund av
otillrdcklig erfarenhet och praktik inom omradet (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).
Skolskoterskorna ansag att det var viktigt att tillhandahélla forebyggande insatser, men bristen
pa resurser innebar att deras arbete med att bekdmpa psykisk ohélsa blev mer reaktivt @n
proaktivt (Membride m.fl., 2015).

For att kunna fortbilda sig och halla sig uppdaterad om barn och ungdomars psykiska ohilsa,
samt arbeta frimjande och forebyggande, ansag skolskoterskorna att det krdvdes handfasta
rutiner. Skolskoterskorna bedomde att det fanns ett behov av ett universellt
utvarderingsverktyg for psykisk ohilsa som alla involverade professioner kan utbildas 1 att
anvinda (Membride m.fl., 2015). Ett annat stod i det vardagliga arbetet skulle kunna vara en
webbaserad kunskapsbas om psykisk ohilsa (Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).

I Skundberg-Kletthagen och Moens (2017) studie onskade skolskdterskorna mer utbildning i
motiverande samtal. Detta for att stirka elevernas sjdlvkénsla sd att de pa bédsta sitt kan
hantera utmaningar som de utsitts for. Skolskoterskorna kénde ett behov av att 6ka sin
kompetens inom radgivning samt att stodja sina elever att samtala, da vissa elever har extra
svart for att sitta ord pa det som bekymrar dem (Membride m.fl., 2015).

Oro, frustration och tidsbrist

Psykisk ohélsa hos skolelever upplevdes vara ett sa stort problem att det kunde kénnas
overmdktigt att klara av. Skolskoterskorna uppgav att de kidnde sig osédkra kring sin egen
kompetens och formaga att Gverhuvudtaget arbeta med detta, vilket skapade en kénsla av oro
(Membride m.fl., 2015; Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017). Kénslan av oro kunde
upplevas vid invecklade situationer sasom mobbning och familjeproblem som i sin tur kunde
orsaka svara psykiska besvir for skoleleverna. Manga ganger upplevde skolskoterskorna att
det fanns drenden som lag langt utanfor deras ansvarsomrade. De kidnde ocksa relativt ofta att
de behovde bearbeta och hantera sina egna kénslor och orosmoment. Det var ocksa vanligt
forekommande att de kénde frustration Over att inte vara tillrackligt forberedda for att kunna
stotta elever med psykiska besvér (Jonsson m.fl., 2017).
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Kinslan av oro var inte bara kopplad till brist pa kompetens utan ocksa till den tidsbrist som
fanns pa arbetsplatserna. Flertalet skolskoterskor Onskade att de kunde arbeta mer med
prevention och promotion, men upplevde att de pa grund av tidsbristen istédllet behovde
fokusera pa andra arbetsuppgifter. Den 6kade psykiska ohilsan kompenserades inte heller
med de resurser som egentligen behovdes (Muggeo & Ginsburg, 2018; Skundberg-Kletthagen
& Moen, 2017). I tva av artiklarna forklarade skolskoterskorna att @ven om verktygen fanns
for att arbeta med dessa elever, rickte inte tiden till for att mota och hjilpa varje enskild elev
som madde psykiskt daligt (Muggeo & Ginsburg, 2018; Membride m.fl., 2015). Pa grund av
tidsbristen kénde skolskoterskorna ocksa en frustration over att inte kunna genomfora alla
atgiarder som de skulle vilja med dessa elever (Membride m.fl., 2015). Denna frustration var
dven kopplad till upplevelsen av inte kunna gora mer skillnad for elevernas vidlmaende
(Fakrije & Pajlic, 2014).

Bristande samarbete

Ett viktigt moment 1 arbetet med skolelever med psykisk ohilsa &r att det interna samarbetet
med de olika professionerna fungerar vil. Att vara en del av ett tvéirprofessionellt team och
kunna samarbeta med andra instanser for att uppna biasta mojliga verkan for elever med
psykisk ohilsa, ansdgs vara en av de nodvindigaste arbetsuppgifterna i majoriteten av
studierna. Dessvirre fanns stora brister i samarbetet vilket skapade oro, frustration och stress
bland skolskoterskorna (Jonsson m.fl., 2017). I Skundberg-Kletthagen och Moen (2017)
studie upplevde skolskoterskorna att de séllan blev informerade om vad som framkommit
efter att en elev varit pa ldkarbesok, trots att det var skolskoterskan som hade initierat
lakarkontakten. Skolskoterskorna onskade att hogre krav kunde stillas pa samarbetet mellan
skolskoterska, skolldkare och skolpersonal for att forbittra uppfoljningen av elever med
psykiska besvir.

Pa grund av bristande kompetens inom omradet onskade nistintill alla skolskoterskor i
studierna en bittre samverkan med professioner med specialistkunskap inom psykisk ohilsa.
Att fa tillgang till andra professioner att radgéra med inom hélso- och sjukvarden skulle
kunna gora det mgjligt att utbyta kunskap och erfarenheter (Skundberg-Kletthagen & Moen,
2017; Jonsson m.fl., 2017). I Jonssons m.fl. (2017) studie uttryckte en skolskoterska kinslan
av att vara “sonderstressad” pa grund av svarigheten att fa tag i extern professionell hjilp
at barn med psykisk ohilsa. Trots att problem uppmérksammats i tid fick inte eleverna den
ytterligare hjdlp som behovdes 1 skilig tid, vilket kunde riskera att elevernas problem
forvirras. Skolskoterskorna 1 Skundberg-Kletthagen och Moens (2017) studie berédttade om
liknande upplevelser. Psykologer och specialistgrupper befann sig pa lang distans fran skolan,
vilket gjorde det svarare att ordna hjélp at eleverna forutom i de fall dir eleverna uppvisade
sjdlvmordstankar och svar psykisk ohilsa. Att samarbetet inte fungerade ordentligt orsakade
dessutom att det preventiva arbetet inte fungerade fullt ut.
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Diskussion

Metoddiskussion

Cinahl, PubMed och Scopus ir tre databaser som Goteborgs Universitetsbibliotek (u.a.)
rekommenderar inom dmnena medicin, hilsa och omvardnad. Dessa dr ocksa databaser vi
sokt i under storre delen av var utbildning och ddarmed kénner oss sidkra med. For oss var det
av stor vikt att soka efter vetenskapliga artiklar i databaser vi forstar logiken och strukturen i,
for att finna rétt typ av artiklar. For att uppna en béttre sokstrategi deltog vi i en workshop,
anordnad av Goteborgs Universitetsbibliotek, med fokus pa informationssokning i
databaserna Cinahl och PubMed.

Aven om systematiska litteraturstudier befinner sig hogst upp i hierarkin av bevis, menar
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) att vi inte alltid ska tro pa de resultat som presenteras.
Hur trovérdigt och tillforlitligt ett resultat &dr, 4r beroende av hur forfattarna till studien har
redovisat sin sokning. Om forfattare inte noggrant presenterar en tabell over sina sokningar 1
databaser eller redovisar sina manuella sokningar, finns en mojlighet att ett antal artiklar
exkluderats. Vi har tagit hdnsyn till detta och darfor beskrivit var sokstrategi i bade 16pande
text, tabell och figur. Detta for att géra det mojligt for lasaren att finna exakt samma resultat
som vi funnit.

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) kan en systematisk litteraturstudie innehélla
bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Denna mixade metod har numera blivit allt mer
populér dven om den &r svarare att utféra. Kvantitativa studier kan presenteras i en statistisk
tabell och kvalitativa studier kan presenteras i form av huvud- och subteman. Tva av
artiklarna var av formen mixad metod och resterande fyra var kvalitativa. Da majoriteten av
artiklarna hade en kvalitativ ansats valde vi att presentera resultatet i form av huvud- och
subteman. Ett sadant tillvigagangssitt verifieras i en studie skriven av Harden m.fl. (2004),
vilket vi anser styrker var valda analysmetod.

Nackdelen med att ha sa fa som sex artiklar kan innebéra att resultatet inte blir tillrdckligt
innehéallsrikt och dirmed mindre trovirdigt. Aven om antalet artiklar vi funnit inte varit s
manga anser vi att de dr tillrdckliga for att svara pa studiens syfte. De dr tillforlitliga, noggrant
granskade enligt rekommenderade granskningsmallar och uppfyller en medelhog/hog
forskningskvalité.

Orsaken till att det varit svart att finna flera relevanta artiklar i databaserna tror vi beror pa att
omradet dnnu inte &dr sdrskilt utforskat. Att soka efter artiklar som baseras pa skolskoterskor
kan 1 sig innebéra att antalet soktrdffar blir firre, 1 och med att enbart en specifik yrkesgrupp
ar av intresse. Darefter faller dessutom ett stort antal artiklar bort fran sokresultatet som inte
passar in pa det valda syftet, samt de artiklar som inte stimmer 6verens med inklusions- och
exklusionskriterierna. Vi valde bort artiklar som handlade om ett specifikt omrade inom
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psykisk ohdlsa. Sadana omraden kunde till exempel vara om anorexi eller
sjdlvskadebeteenden. Anledningen till att dessa valdes bort var eftersom det hade inneburit ett
alltfor spretigt resultat i slutdndan, da dessa omraden inom psykisk ohilsa skiljer sig at alltfor
mycket och eleverna behandlas och beméts diarmed pa olika sitt. Av samma anledning valdes
studier bort dér skolskoterskor arbetade pa sdrskola eller specialskolor, dd dven barn med
sarskilda behov kan anses som ett specifikt omrade. Genom att vilja artiklar som handlade
om hur skolskoterskorna arbetar med psykisk ohilsa generellt, tror vi att resultatet slutligen
utfaller sig logiskt och tillforlitligt.

Dessvirre var det svart att enbart inkludera en viss aldersgrupp av skolelever i var studie.
Svarigheten bestod i att majoriteten av de identifierade artiklarna i databassokningen
inkluderade skolskoterskor som arbetar med elever i ett brett dldersspann. Det verkar finnas
ett intresse hos forskare att studera den psykiska ohélsan Overlag och inte specifikt en
aldersgrupp eller arskurs. Som tidigare forskning namnt kan psykisk ohélsa uttrycka sig pa
olika sitt i olika aldrar (Membride m.fl., 2015). Vi tror att studiens trovirdighet skulle kunnat
Oka om vi istéillet sammanstillt forskning med mer begrinsade kriterier vad giller alder.
Samtidigt ser vi en stor fordel med det breda aldersspannet dd vi far en Oversikt av
skolskoterskornas erfarenheter av att arbeta med alla skolelever, barn som ungdomar.

Resultatdiskussion

Ur resultatet framkom bland annat skolskoterskors uppfattningar vad giller forekomsten av
psykisk ohilsa, dess orsaker samt hur symtomen yttrar sig hos skoleleverna. I resultatet
framfordes dven skolskoterskors arbetssitt, verktyg och resurser, men ocksa vad som brister i
deras arbetssituation och vad de Onskar de hade tillgdng till. Skolskoterskorna betonade
svarigheten av att arbeta med elever med psykisk ohilsa pa ett personligt plan, da det vickte
en hel del kdnslor hos skolskoterskorna sasom oro, frustration och osékerhet.

I bade Claussons m.fl. (2008) och Skundberg-Kletthagen och Moens (2017) studie
konstaterades det att den psykiska ohédlsan bland skolelever hade fOrsdmrats.
Skolskoterskorna i studierna upplevde ocksd en tydlig konsskillnad vad giller psykiska
besvir. Folkhédlsomyndigheten (2018a) rapporterar att skolflickor skattar sin hilsa sdmre 4n
pojkar och soker oftare for psykosomatiska symtom. Flickors sjdlvkénsla och vilbefinnande
upplevs ocksa sdmre. I en annan svensk studie vi funnit av Wiklund m.fl. (2012) uppger
forfattarna att det finns en tydlig konsskillnad vad géller psykisk ohélsa: flickor rapporterar
subjektiva hilsobesvir tva till tre gdnger mer dn pojkar. De beskriver ocksa att skolelever
sjdlva rapporterar att de dr stressade, i synnerhet flickor. Ett samband kan alltsa ses mellan
svenska rapporter och vetenskaplig forskning.

Ett annat samband som  uppmirksammades var flickors  kroppsmissngje.
Folkhilsomyndigheten (2018a) uppger att flickor dr mindre tillfreds med sin egen kropp och
onskar ga ner i vikt. Skolskoterskorna i Claussons m.fl. (2008) studie bekriftade detta. Aven
om forskningen idag dr tvetydig gillande om datorer, surfplattor och mobiltelefoner har en
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negativ paverkan pa barn och ungas psykiska ohdlsa, tror vi att dnda att det i viss méan kan
influera skolelever till det negativa. Sociala medier dr idag en stor del av barns och
ungdomars liv. Att stindigt jamfora sig med andra och stridva efter ett visst kroppsideal, &r
nagot som vi sjdlva tror kan skapa ett ohdlsosamt beteende. Foljande citat av en skolskoterska
har inte presenterats i resultatet, men bekriftar vara tankar och funderingar kring sociala
mediers paverkan pa hilsan hos barn och ungdomar: “Commercials from TV, newspapers and
movies spread false ideal pictures which never can be reached and lead to continuous
dissatisfaction with the selfimage” (Clausson, m.fl., 2008, s. 694).

Hur kommer det da sig att flickor mar samre psykiskt i jamforelse med pojkar? Vi har funnit
en studie gjord av Larsson, Johansson-Sundler och Ekebergh (2013) dér deras syfte var att ta
reda pa hur tonarsflickor upplever fenomenet hilsa. Det visade sig att hilsa for flickor ar ett
komplext fenomen. For att uppnd hilsa krivs en balans mellan meningsfulla sammanhang,
relationer till andra och deras forméga att kunna hantera situationer i sitt liv. Vikten av
samhorighet och att kunna hantera krav och forvéntningar fran omgivningen, innebdr
utmaningar i strivan efter balans. Larsson m.fl. (2013) betonar att det &r en svar uppgift,
sarskilt for skolskoterskor, att hjdlpa dessa flickor. De belyser ocksa vikten av att dessa flickor
blir bemétta utifran ett 6ppet forhallningssétt for att kunna stodja dem i att uppleva hilsa och
vilbefinnande.

For att 6verhuvudtaget lyckas med att astadkomma goda moten med sina elever, tror vi att en
oppenhet krivs fran skolskoterskans sida. Dahlberg och Segesten (2010) forklarar Gppenhet
som ett forhallningssitt ddr vardaren lamnar sin forforstaelse at sidan och visar oppenhet for
individens unikhet. Skolskoterskan behover dessutom uppvisa en foljsamhet under samtalen
for att oka mojligheten att urskilja det of6rutsdgbara 1 samtalet. Foljsamhet &r ett
forhallningssitt dér individen vilkomnas att trida fram av sin egen kraft, utan kinslan av
tvang (Dahlberg & Segesten, 2010). For att ldra av vardvetenskapens filosofi behover alltsa
skolskoterskan mota varje elev sd forutsdttningslost och Oppensinnat som mdjligt och
samtidigt utstrala ett genuint intresse for att lyssna pa elevens berittelse. Det Okar
sammantaget chanserna for att eleven i slutinden ska Overvdga att delge sina bekymmer,
vilket vi sjdlva tror dr kirnan till att bekdmpa psykisk ohidlsa. Med hénsyn till ovanstaende
lasning vill vi passa pa att lyfta fram vikten av att skolskoterskan bér pa en hel rad kvalitéer
och egenskaper for att lyckas 1 sin yrkesroll.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor star det tydligt hur hen ska arbeta
tvarprofessionellt for att erbjuda omvardnad av hog kvalité (Riksforeningen for
skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2016). Socialstyrelsen (2016) beskriver
ocksa vikten av ett nira samarbete mellan elevhilsan och ldrare for att stotta eleverna pa bésta
mojliga sitt. Aven om dessa riktlinjer finns #r det inte alltid si verkligheten ser ut.
Majoriteten av skolskoterskorna i de studier vi inkluderat har papekat hur det brister i
samarbetet bade internt och externt. Ndr samarbetet vil fungerar, framfor allt mellan
skolskoterska, kurator och psykolog, dr det av stor betydelse i1 arbetet kring elever med
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psykisk ohilsa. Dessvirre dominerar kédnslan av ensamhet och att vara dverbelastad (Fikrije &
Pajalic, 2014). Detta kan bland annat orsaka samhéllskostnader i form av sjukskrivningar.

Vi tror ocksa att skolskoterskors Onskemédl om ett béttre samarbete med specialistgrupper har
att gora med den bristande kompetensen skolskoterskorna har kring dmnet psykisk ohilsa.
Brist pa kunskap kan skapa ridsla for att bemota och hantera dessa elever pa ritt sitt. Arman
(2012) skriver att for att kinna sig mer trygg 1 att bemota elevers lidande behover
skolskoterskan okad kunskap kring dmnet och dérfor dr det av stor vikt att hélla sig
uppdaterad om hur lidandet pa bésta sétt kan hanteras. Att skolskoterskan kénner sig trygg i
att mota elevers lidande, dr enligt oss ett ansvar som ligger pa bade skolskoterskan sjialv och
arbetsgivaren. Skolskoterskan ska vara uppdaterad kring aktuell forskning och arbeta
evidensbaserat, men det ligger ocksa ett ansvar pa arbetsgivare att tillhandahélla
forutsittningar och resurser for detta. Skolskoterskorna 6nskar bland annat vidareutbildningar,
bittre samverkan, rutiner, och utvérderingsverktyg men uppger samtidigt att tiden inte racker
till. Frdgan dar da hur skolskoterskan ska ha mojlighet att engagera sig i sin egen
kompetensutveckling. Ett forslag kan vara att ta hjédlp av ytterligare en skolskoterska, vilket
ocksa dr ndgot som niamns i artiklarna. Genom att utoka antalet skolskoterskor pa en skola tror
vi att det kan medfora ett Okat stod i det administrativa arbetet och samtidigt frigora
tidsutrymme for kompetensutveckling.

Forutsittningen for elevhilsan &dr att det finns tillgang till kompetens i form av olika
yrkesprofessioner. Skolornas huvudmén ansvarar for att organisera sin elevhilsa sa att
eleverna far det stod de behover (Skolverket, 2013). Enligt Skolverket (2018) kan samarbetet
inom elevhilsan forbiéttras genom arbetslagsmoten. For ytterligare samverkan beskriver de
vikten av ett samarbete med ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatrin,
Socialtjiansten och Polisen. Uppgifter om tillvigagangssitt for hur detta samarbete ska kunna
mojliggoras har tyvirr inte hittats. Det rader ingen tvekan om att skolor behdver genomfora
systematiskt kvalitetsarbete, framfor allt vad giller samarbetet 1 verksamheten. Systematiskt
kvalitetsarbete dr enligt Skollagen (SFS 2010:800) ett krav och ska genomforas av samtlig
personal som arbetar pa skolan. Skolskoterskan har ddrmed krav pa sig att observera och
synliggora eventuella brister som finns i styrningen, ledningen och ansvarsfordelningen i
organisationen. Lika viktigt 4r det med uppfoljning och utvérdering av resultatet.

Folkhdlsomyndigheten (2018a) har rapporterat att skolelever upplever ett minskat
vilbefinnande. De senaste aren har féorekomsten av mobbning pé skolorna ¢kat, samtidigt som
trivseln minskat. Att utldsa fran de vetenskapliga artiklar som valts ut till var uppsats, uppger
skolskoterskorna att de upplever detsamma, det vill sdga att mobbning blivit allt vanligare och
ar en av orsakerna till att psykisk ohélsa okar. Enligt UNICEF Sverige (2009) ska alla barn
bli bemotta med respekt och vi anser att skolskoterskor och 6vrig personal pa skolorna har ett
gemensamt ansvar over att se till att detta blir verkligt. Kvarme, Helseth, Sateren och Natvig
(2010) har intervjuat skolelever om deras upplevelser av mobbning pa skolan. Resultatet visar
att eleverna uppskattade skolskdterskans roll och deltagande och att det var en trygghet och
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lattnad att kunna prata med skolskoterskan om dmnet. Ett samarbete mellan skolskoterska,
lirare och forildrar ansigs enligt eleverna i studien vara mest givande. Annu en ging dyker
begreppet samarbete upp, som har lyfts fram som en viktig punkt i denna uppsats. Forskning
har visat att utbildningsprogram om mobbning, for skolskoterskor, resulterat 1 6kad kunskap
om dmnet samt 6kad sannolikhet for att rapportera mobbning och hjilpa elever (Salmeron &
Christian, 2016). Ett forslag kan dérfor vara att skolskoterskor far mojlighet att vidareutbildas
inom detta omrade.

Slutsats

Psykisk ohilsa 4r vanligt forekommande bland skolelever. Orsakerna till den psykiska
ohidlsan dr manga och symtomen kan uttrycka sig pa olika sétt hos flickor och pojkar.
Skolskoterskor arbetar hart och intensivt for att motverka den psykiska ohilsan, men tiden
rdcker inte till. Det behovs mer utbildning, béttre verktyg och en bittre samverkan for att
minska skolskéterskors upplevelser av oro och frustration, och framfor allt for att motverka
den psykiska ohélsan hos skolelever. Sist men inte minst finns ett stort behov av att dka
trivsel och minska forekomsten av mobbning pa skolorna. Att kidnna sig trygg och trivas pa
sin skola dr en réttighet for alla barn.

Resultatet av denna studie kan anvindas av alla skolskoterskor som arbetar med barn och
ungdomar i varierande aldrar. Vi hoppas ha skapa ett intresse och nyfikenhet for vidare
forskning inom detta omrade for en bittre framtid for dessa barn och en bittre arbetsplats for
skolskoterskor.

Forslag till implementering inom skolhalsovarden

* Att skolskoterskor erbjuds utbildning (fortbildning, kurser, seminarier) inom
omradet psykisk ohilsa.

» Att utveckla och anvinda sig av utvirderingsverktyg pa sin arbetsplats for att
skatta psykisk ohilsa.

* Att se till att tillrackligt med resurser finns i forhallande till problemets
omfattning. Ett forslag &r att anstilla fler skolskoterskor pa en och samma
skola da eleverna dr manga och tiden inte riacker till. Mojligen kan ytterligare
en skolskoterska anstéllas som enbart arbetar med prevention inom omradet
psykisk ohilsa.

e Att vdarna och verka for ett bittre samarbete med bade interna och externa
professioner.

» Att all personal pa skolorna i samarbete med eleverna arbetar for att fa béttre
trygghet, trivsel och studiero pa skolorna.
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» Att prata mer om psykisk ohélsa och mobbning pa skolorna. Nagot som vore
lampligt dr om skolskoterskan forelédser 1 klassrummen om psykisk ohélsa och
héller i utbildningsprogram om mobbning. Att belysa att det dessvérre &r
vanliga fenomen och att skolskoterskan och elevhilsoteamet alltid finns dér for

att hjélpa till.
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as judged by socioekonomis familjeforhalland | att kunna besvara
Swedish k bakgrund och en. Flickor sokte | forskningsfragan
school kon. skolskdterskan 5.2. Studiens
nurses - a mer ofta for samtliga delar dr
national subjektiva. besvir .effektivt
survey. medan pojkar integrerade for att

sokte mer for
fysiska
dkommor.

besvara
forskningsfragan..
5.3. Bade de
kvalitativa och
kvantitativa
delarna ar adekvat




tolkade i studien.
5.4. Oklart om
avvikelser
behandlats
tillrdckligt utifran
resultaten fran
bade kvalitativ
och kvantitativ
del.

5.5. Kvaliteten pa
sévil de
kvalitativa som de
kvantitativa
komponenterna
har utvirderats
individuellt for att
sdkra

tillforlitlighet.
Membride, | Atttaredapéa: | Kvalitativ | 20 skolskéterskor | 4 Beteendeproblem | Medelhog
H, Mcfadye | 1: vilken intervju- som arbetar pa var mest 1: Vildefinierat
n,J& omfattning av | studie grundskolor forekommande och relevant
Atkinson, J. | psykisk ohilsa och/eller bland syfte.
som gymasieskolskol grundskoleelever | 2:
2015. skolskoterskor or. Minst 1 ar som exempelvis Urvalsforfarandet
moter i sitt erfarenhet som dalig sjilvkénsla | tydligt beskrivet
Skottland. dagliga arbete skolskdterska. och dtstorningar. | 3: Oklart om
2: om dem &r Hos datamittnad rader
tillrdckligt gymnasieelever samt om forskaren
The utbildade och forekom det mer | hanterat sin
chall'enge of stottade. destruktiva forforstaelse i
me?etlng’ beteende sdsom relation till
children’s exempelvis datainsamlingen.
mental sjdlvmordstankar, | 4: Analysen &r
health o . .
stress och dngest. | tydligt beskriven,
needs. Skolskoterskorna | dock oklart om
onskar mer analysmaéttnad
utbildning och rader. 5: Logiskt
Ovning. och begripligt
resultat.
Skundberg- | Attundersoka | Kvalitativ | 284 419 Skolskoterskorna | Medelhog
Kletthagen, | skolskoterskors | utforskand | skolskoterskor anser att att de 1: Syftet dr tydligt
H & Larsen | erfarenheter e som arbetar med har en viktig roll i | och relevant. 2:
Moen, O. och tvirsnittsst | elever i dldrarna sitt arbete. Tydligt
upplevelser av | udie. 11-18. Viktigt att stirka | urvalsforfarande.
Norge. att arbeta Oppna elevers 3. Datainsamling
med psykisk fragor i sjalvfortroende. relevant och
2017. ohilsa hos frageformu Att det finns en tydligt beskriven.
ungdomar i lar. skillnad bland Har ej hanterat sin
Mental skolan. flickors och egen forforstéelse
health work pojkars psykiska | i relation till
in school ohilsa. Onskar datainsamlingen.
health mer verktyg, Samma giller (4)
services and utbildning och dataanalysen. 5.
school samverkan med Logiskt och vil

andra

beskrivet resultat.




nurses’
involvement
and

attitudes, in
a

professioner.

Norwegian
context.
Jonsson, J., | Att beskriva Kvalitativ 17 skolskoterskor Skolskoterskorna | Medelhog
Maltestam, | skolskdéterskors | induktiv som arbetar pa upplevde 1: Vilformulerat
M., erfarenheter av | semistrukt | grundskolor med frustration och och relevant syfte.
Bengtsson- | att arbeta med | urell elever fran 7-15 oro over att inte 2: Tydligt
Tops, A., & | psykisk ohélsa | intervjustu | ars alder. vara tillrackligt urvalsforfarande.
Garmy, P. hos elever. die. 1-20 ars forberedda, ha Relation mellan
erfarenhet som otillrackligt med | forskare/urval ej
Sverige. skolskoterska, i resurser och att beskriven. 3: Har
snitt 7 ars det externa hanterat sin egen
2017. erfarenhet. samarbetet med forforstaelse i
Kvinnorna ar andra relation till
School mellan 31-60 &r professioner inte | datainsamlingen.
Nurses’ gamla. fungerade bra. Datainsamlingsme
Experiences Det fanns inte tod relevant och
Working tillrdckligt med tydligt beskriven.
With tid. De 6nskade 4. Analysmittnad
Students att de hade bittre | rader och
With Mental kunskap om forskaren har
Health dmnet. De hanterat
Problems: A upplevde att de forforstaelsen till
Qualitative utvecklas bade vald analysmetod.
Study. personligen och Relevant

professionellt
samt att de gor
skillnad for dessa
elever.

analysmetod samt
beskrivning. 5.
Logiskt och
begripligt
resultat.




2. SBU:s granskningsmall

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lig

Anvisningar:
e Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram fran texten.

e Alternativet ¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

D 1syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgar studien frdn en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

) 2.unal Ja  Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, kontext etc):

‘-ﬁ!‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK 51



} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢ Raider datamiittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

o) Réder analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstdelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

} 5. Resultat Ja Nej Oklart

Ej tillampl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

o) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

) Ar resultatet éverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet overforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

5:2 UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK



3. MMAT:s granskningsmall

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study

|

Methodological quality criteria

designs

S1. Are there clear research ions?

Canr’t tell

Comments

(for all types)

S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No_ or ‘Can’t tell” to one or both screening

1. Qualitative

questions.

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adeq to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders  for in the design and analysis?

3.5. Durin& the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.Is the ling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample rep ive of the target population?

4.3. Are the appropriate?

4.4. s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an ad rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and i i ies between quantitative and qualitative results ad ly add d?

5.5. Do the different p of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?

4. SBU:s kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet

Hog kvalitet Medelhdg kvalitet Lig kvalitet
Klart beskrivet Sammanhanget ej beskrivet Oklart beskrivet
sammanhang (kontext) tydligt (kontext) sammanhang (kontext)

Vildefinierad fragestillning Fragestillning ej beskriven tydligt ~ Vagt definierad fragestilining

Vilbeskriven urvalsprocess, Nagra otydligheter i Otydligt beskriven
datainsamlingsmetod, beskrivningen av urvalsprocess, urvalsprocess,
transskriberingsprocess datainsamlingsmetod, datainsamlingsmetod,
och analysmetod transskriberingsprocess transskriberingsprocess
och analysmetod och analysmetod
Dokumenterad metodisk Nagra otydligheter i den Daligt dokumenterad
medvetenhet dokumenterade metodiska metodisk medvetenhet
medvetenheten
Systematisk, stringent Otydligheter i Osystematisk och mindre
presentation av data presentationen av data stringent dataredovisning
Tolkningars férankring Nagra otydligheter om Otydlig férankring av
i data pavisad tolkningars férankring i data tolkningarna i data
Diskussion om tolkningarnas  Ndgra otydligheter om Diskussion om tolkningarnas
trovirdighet och tillforlitlighet  tolkningarnas trovérdighet trovirdighet och tillférlitlighet
och tillférlitlighet ar bristfillig eller saknas
Kontextualisering av resultat ~ Otydlig kontextualisering av Kontextualisering av resultat

i tidigare forskning

Implikationer for relevant Implikationer for relevant

resultat i tidigare forskning i tidigare forskning saknas
eller dr outvecklad

Implikationer fér relevant

praktik védlformulerade praktik dr otydligt beskrivna praktik saknas eller dr otydliga




