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Bakgrund: Forskning visar att den psykiska ohalsan hos barn och ungdomar okar, inte minst
nar det galler flickor i tondren. Detta leder till att flickorna far angest som de hanterar genom
att utveckla ett sjalvskadebeteende. Skolskdterskorna har mojlighet att uppmarksamma
dessa flickor genom det dagliga halsoframjande omvardnadsarbetet.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva skolskoterskors erfarenhet av att méta flickor med
ett sjalvskadebeteende.

Metod: | studien anvandes en kvalitativ metod och resultatet analyserades genom
innebdrdsanalys. Sex skolskoterskor intervjuades via e-postintervju.

Resultat: Studien resulterade i tre innebdrdsteman som var: flickorna uppmarksammas pa
olika vis, erfarenhet av samarbete och skapa goda relationer.

Konklusion: Studien visade att skolskoterskorna moter flickorna med sjélvskadebeteende
antingen via halsosamtal eller genom att omgivningen larmar om att flickorna mar daligt.
Studien visar ocksa att skolskoterskorna upplever frustration nar samarbeten med externa
aktorer sa som barn och ungdomspsykiatrin inte fungerar och mycket av ansvaret laggs pa
skolskoterskorna. Studien visade dven att samverkan med vardnadshavare &r viktigt i arbetet
med flickorna.
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Background: Research shows that mental disorders in children and adolescent is increasing,
especially when it comes to teenage girls. This may increase anxiety in some girls, which
they might handle by developing self-harm behavior. School nurses are able to pay attention
to these girls through daily health promotion nursing work.

Aim: The aim of the study was to describe the school nurse’s experience of meeting girls
with self-harm behavior.

Method: A qualitative method was used in the study and the result was analyzed according
to meaning analysis. Six school nurse were interviewed by email interviews.

Result: The study resulted in three meaning subjects; the girls are noted differently,
experience of cooperation and create good relationships.

Conclusion: The study showed that the school nurses meet girl with self-harm behavior,
either through health interviews or by the environment warning that the girls feel bad. The
study also shows that school nurses are experiencing frustration when cooperation with
external actors such as children and adolescent psychiatry does not work and much of the
responsibility is left with the school nurses. The study also showed that cooperation with
parents is important when working with these girls.
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INLEDNING

Den psykiska ohdlsan bland barn och unga i Sverige Okar tydligt. Socialstyrelsen och
Skolverket (2016) rapporterar om att det ar vanligt att barn idag mar daligt psykiskt och sett
over hela befolkningen sa mar mellan fem till tio procent sa pass daligt att de behover
psykiatrisk behandling. Till detta tillkommer alla de ungdomar som mar psyKkiskt daligt och
som egentligen skulle behdva vara i behov av vard men som av olika anledningar inte soker
vard (Socialstyrelsen ; Skolverket, 2016). Aven globalt sett ses en 6kning av psykisk ohilsa
bland unga. Sjélvskadebeteende hos unga 6kar och det har i olika studier framkommit att
dem som tillfogar sig sjalva smarta via sjalvskadebeteende inte séllan lider av depression
(McAndrew &Warne, 2014). Det har visat sig att det inte bara finns en 0kad risk att fortsétta
leva med psykisk ohalsa eller att do for tidigt vid ett sjalvskadebeteende, utan det paverkar
aven utbildningsnivan senare i livet. Studier visar dven att genom att tidigt drabbas av
psykisk ohalsa dar det kravts sjukhusvard, finns det en okad risk att drabbas av varaktig
psykisk ohélsa. En viktig del av elevhdlsans uppdrag ar att framja elevens psykiska halsa
och att uppméarksamma elever som lider av psykisk ohalsa. Darfor &r det viktigt att tidigt
uppméarksamma elever som mar daligt och ge stod till dessa elever (Socialstyrelsen, 2013).

BAKGRUND

Psykisk ohalsa hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen (2013) menar att det har skett en faktisk férsdmring av den psykiska ohélsan
nar det géller gruppen barn och ungdomar. Den slutsatsen har dragits efter att det visat sig
att det succesivt Over aren skett en dkning av andelen barn och ungdomar som vardats
inneliggande pa sjukhus relaterat till psykisk ohilsa. Aven Carnevale (2010) beskriver i sin
studie att forekomsten av depression bland ungdomar i USA har 6kat. Bland dessa ungdomar
finns en 6kad risk for forsamrade skolresultat samt suicidforsok. Haddad, Butler och Tylee
(2010) beskriver i sin studie att den psykiska ohélsan hos barn och ungdomar inte har dkat
under de senaste 30 aren. Daremot uppmarksammas den pa ett annat séatt nu jamfort med
tidigare och medvetenheten om ohdlsa bland ungdomar har 6kat.

Socialstyrelsen (2013) beskriver att hos gruppen ungdomar dar sjukhusinldaggningar har
okat, beror den 6kningen framst pa att ungdomarna har besvar med missbruk, angest samt
depression. Det som dock &nnu ar oklart & om sjalva missbruket kommer sig av att
ungdomen som lider utav angest och depression missbrukar for att dampa angesten eller att
missbruket leder till att angest och depression darmed uppstar hos den unga.

Stromberg, Wiklund, Salander-Renberg & Malmgren-Olsson (2014) menar att den psykiska
ohdlsan hos unga flickor maste uppmarksammas. Dessa flickor upplever oftare en hog
stressniva. Young och Dietrich (2015) menar att ungdomar som utsatt for stressande
livshandelser har en storre risk att utveckla angest och oro. Sourander, Aromaa, Pihlakoski,
Haavisto, Rautava, Helenius och Sillanpda (2006) skriver att tonarsflickor é&r
overrepresenterade nér det galler den psykiska ohélsan bland barn och unga. Enligt dem ar
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en av orsakerna till att flickorna mar daligt att de vuxit upp i dysfunktionella familjer. Detta
paverkar den psykiska hélsan negativt hos de unga flickorna som leder till samre prestationer
i skolan, lagre sjalvkansla och att de utvecklar sjalvskadebeteende.

Socialstyrelsen (2013) menar i sin rapport att det kan fa forodande konsekvenser att i tidig
alder drabbas av psykisk ohalsa. Det har visat sig att om dessa ungdomar varit i behov av att
medicineras med psykofarmaka, har de oftare en samre psykisk halsa tio ar efter
insjuknandet och dddligheten ar storre, jamfort med dem som inte behovt anvanda
psykofarmaka. Petersen (2013) menar att det finns en koppling mellan barns psykiska hélsa
och skolprestationer. Har barnet las och skrivsvarigheter i tidig alder finns risken att barnet
utvecklar psykiska besvar i framtiden. Aven Socialstyrelsen (2013) har tittat pa hur
kopplingen ser ut mellan psykisk ohélsa i tidig alder och utbildningsniva. D& har det visat
sig att hos den gruppen som varit inneliggande pa sjukhus i tonaren pa grund av psykisk
ohélsa hade lagre utbildningsniva nar dem var 29 ar jamfért med den gruppen tonaringar
som aldrig behovt sjukhusvard pa grund av psykisk ohalsa.

Sjalvskadebeteende

Antalet unga som skadar sig sjalva ar ett globalt vaxande problem och manga av dessa unga
sOker inte hjalp (McAndrew & Warne, 2014). Nationella sjalvskadeprojektet (2016)
beskriver att forekomsten av sjélvskadebeteende hos ungdomar uppskattas till att ligga
mellan 13-28%, men da morkertalet &r stort finns det inga precisa siffror att ga efter.
Definitionen pa sjalvskadebeteende &r nar en individ sjalvmant skadar sig sjalv men dar
syftet inte &r att ta sitt liv (SBU, 2015). Nationella sjalvskadeprojektet (2014) belyser olika
definitioner dar den traditionellt vanligaste i Europa &r att avsiktligt skada sig sjalv. Dock
gors det har ingen skillnad pa om syftet ar att ta sitt liv eller ej. | Nordamerika har begreppet
Non- Suicidal Self- Injury anvants, dar inneborden &r att tillfoga skada pa kroppen utan
sjadlvmordsavsikt. McAndrew och Warne (2014) beskriver sjalvskadebeteende som att en
person medvetet skadar sin kropp fysiskt genom att exempelvis skara sig sjalva (McAndrew
& Warne, 2014). Trots att det ar ett 6kande problem sa &r sjalvskadebeteende inget nytt
fenomen. Det ar beskrivet sa tidigt som pa 1930-talet och beskrev da som vrist skarnings
syndrom som sedan p& 1950-talet beskrev som sjalvmordsforsok (McAllister 2003). Aven
Johansson (2010) menar att sjalvskadebeteende &r ett gammalt fenomen men att det i borjan
av 2000-talet uppmarksammades medialt och blev da ett vedertaget begrepp.

Laukkanen, Rissanen, Tolmunen, Kylma och Hintikka (2013) beskriver att tonarstiden ar en
sarbar period och att det oftast & under den perioden som sjélvskadebeteende utvecklas.
Oftast utdvar ungdomen sitt sjalvskadebeteende néar denne &r sjalv, men det forekommer
ocksa att ungdomar utovar sitt sjalvskadebeteende nar dem éar tillsammans med kompisar
(a.a.). Forskning visar att det finns olika faktorer som kan trigga ett sjalvskadebeteende; ett
trauma, nara slaktings bortgang, mobbing och stress. Manga ungdomar som har ett
sjalvskadebeteende har kompisar med samma beteende. Det &r hos dessa kompisar som de
fatt tips om vinsterna med att tillfoga sig sjalva smarta. Vinsterna ar att angesten och stressen
minskar och att den fysiska smartan gor att en kansla av befrielse infinner sig. Ungdomarna
i studien patalar att de inte sjalvskadar for att fa uppmarksamhet eller for att de vill ta sitt liv,
de vill bara slippa angesten for en stund (McAndrew & Warne, 2014).



Att skada sig sjalv vid upprepade tillfallen ar sa pass utbrett att det uppskattas att cirka var
femte ungdom upprepar sjalvskadan igen inom ett ar. Manga valjer heller inte att soka vard
efter att de skadat sig sjélva, utan véljer istallet att avsta vard. Detta bidrar till att det finns
ett stort morkertal kring hur manga ungdomar som faktiskt lider av ett sjalvskadebeteende
(Hawton, Bergen, Waters, Ness, Cooper, Steeg & Kapur, 2012).

Laukkanen et al. (2013) beskriver att en form av sjalvskadebeteende ar att skéra sig sjalv pa
olika kroppsdelar, dar armarna &r den kroppsdel som &r mest utsatt. Det forekommer dven
att de skar sig pa andra kroppsdelar sd som ben och mage och i det fallen ar oftast den
psykiska ohélsan annu mer utbredd. Det har dven visat sig att de har en 6kad risk att gora ett
suicidforsok jamfort med dem som endast skar sig pa armarna. Da detta har blivit sa pass
vanligt bland ungdomar idag ar det svart for familj och vardpersonal att beddéma
allvarlighetsgraden. Det framkommer ocksa att i de fall dar sjalvskadebeteendet &r mer
utbredd fanns en medvetenhet om skérandet hos vuxna runt omkring ungdomen, antingen
hos foréldrar syskon eller hos skolskéterskan. O’Connor, Rasmussen och Hawton (2012)
beskriver att hos de som har ett sjalvskadebeteende &r risken fyra ganger hogre att do av ett
suicidférsok an hos de som inte har ett sjalvskadebeteende.

Arkins, Tyrrell, Herlihy och Crowley (2013) sag i sin studie att ungdomarna som har ett
sjalvskadebeteende uppgav att det stodet de fick fran véanner, familj och skola var mer
betydelsefullt dn fran externa insatser. Dock visade det sig att just konflikter med
familjemedlemmar och vanner var den framsta orsaken till att ungdomarna sjalvskadade.

Skolskdaterskans halsoframjande omvardnadsarbete

I kompetensbeskrivningen for skolskéterskor (2015) star det att skolskoterskan skall
identifiera elever som lever destruktivt eller under utsatthet, eller finns i riskzonen till
destruktivt beteende. Skolskoterskan skall darefter uppmarksamma eleven pa
halsoframjande atgarder och tillsammans med eleven jobba med atgarder (a.a.).
Socialstyrelsen och Skolverket (2016) menar att forutom att erbjuda elever de allménna
halsosamtalen skall eleverna &dven kunna soka upp skolskoterskan for enklare
sjukvardsinsatser samt att skolskoterskan skall stodja elevens utveckling mot utbildningens
mal. Ottawadeklarationen definierar det hélsoframjande arbetet som en process som
mdjliggor for manniskor att ta kontroll dver sin egen halsa och att forbattra den (WHO 1986).

Morberg (2013) beskriver att det halsoframjande omvardnadsarbetet ar basen i
skolskdterskans profession. Genom att arbeta efter detta perspektiv ses varje ungdom som
en egen individ med egna formagor och forutsattningar. Arbetet skall ske genom att
tillgodose det friska hos ungdomen och att tillsammans med eleven aktivt strdva mot att
forebygga risker och framja de positiva levnadsvanorna. Eleven skall med stéttning av
skolskoterskan uppmuntras till att fatta egna beslut som framjar dennes hélsa. Jormfeldt och
Svedberg (2011) beskriver dven dem att i det halsoframjande arbetet fokuseras det pa att
stotta ungdomen till att sjalv identifiera de egna behoven och jobba att jobba mot dessa.

Borup (2013) beskriver att det forebyggande arbetet i skolskoterskans uppdrag kan delas in
i tre faser. Primart, sekundért och tertiért arbete. | det priméara innebdr att aktivt arbeta mot
sjukdomar och riskbeteenden. Det sekunddra arbetet innebar att identifiera sjukdomar och
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riskbeteenden som finns samt att arbeta for att begrénsa dessa. | det tertiart férebyggande
arbetet ligger fokus pa att hindra aterfall av sjukdom samt att forhindra kroniska tillstand.

Petersen (2013) menar att det finns en méngd olika skyddande faktorer som bidrar till att
motverka att psykisk ohalsa utvecklas. Exempel pa dessa skyddande faktorer ar att ha
kompisar i skolan, alltsa ett socialt natverk samt att ha goda relationer till lararna i skolan.

Arkins et al. (2013) redogor for skolskoterskans komplexa roll. Skolskéterskans uppdrag ar
mer &n att sakerstdlla vaccinationstackning. Hon tréffar elever enskilt samt i grupp dar hon
arbetar halsofrémjande samt att hon utgdr screeningverksamhet. | skolskéterskans uppdrag
ingar aven att vara en lank mellan elever och dess vardnadshavare och externa aktorer.
Skolskoterskan uppger ocksa att mycket av hennes arbetstid gar at till att ta hand om elever
som lider av psykisk ohalsa.

Carnevale (2010) tar upp vikten av att tidigt identifiera ungdomar som mar psykiskt daligt
och att primarvarden har svart att uppméarksamma dessa ungdomar. Nagon som dock har
maojlighet att uppmarksamma, identifiera och traffa dess ungdomar ar skolskoterskan. Aven
Socialstyrelsen (2013) beskriver att de forsta som uppméarksammar att ett barn mar psykiskt
daligt oftast ar elevhalsan pa skolan samt skéterskor pa barnmottagningar. Morberg (2013)
beskriver att skolskoterskans tillgéanglighet &r en forutsattning i det halsoframjande arbetet
med ungdomarna. Inte minst nér det galler den stddjande funktionen gentemot elever.

Halsobesdk

Enligt skollagen (SFS 2010:800) skall alla elever som gar i grundskolan erbjudas tre
frivilliga halsobesok hos skolskoterskan, samt ett halsobesok pa gymnasiet. | de besdken
skall en allmén hélsokontroll utféras. Mellan de fyra besoken skall eleverna erbjudas kontroll
av syn, horsel samt andra begransade halsokontroller. Socialstyrelsen och Skolverket (2016)
menar att det primdra syftet med héalsobesdket hos skolskoterskan &r att oupptéckta
funktionssvarigheter, sjukdomar eller andra halsoproblem skall uppmarksammas och
identifieras. Halsobesoket ar aven en del av det halsoframjande arbetet pa skolorna. Det kan
vara under dessa samtal som en forsta kontakt mellan skolskoterska och elev etableras. Har
kan det aven framkomma sadan information som att eleven lever under férhallanden hemma
som inte & gynnsamma, exempelvis foréldrar som missbrukar.

Aven Golsater och Enskar (2013) menar att halsobesoket ar en viktig del i det
hélsofrdmjande arbetet. H&r har skolskdterskan mojlighet att traffa alla elever och har
chansen att uppmarksamma om en elev mar daligt. Det ar ocksa ett tillfalle for eleven att
lara kanna skolskoterskan och bygga en relation med denne. De menar ocksa att det i studier
visat sig att nar eleverna sjélva fatt uttrycka vad de dnskat av ett halsosamtal har de uppgett
att fokus bor ligga pa den enskilda individens situation. Socialstyrelsen och Skolverket
(2016) skriver att nagot som skolskdterskan bor vara observant pa i samtalet med eleven &r
om eleven visar tecken pa psykisk ohélsa och att i de fall dar det framkommer skall
skolskoterska agera.



Dahlberg och Segesten (2010) beskriver omvardnadsbegreppet livsvarld. Livsvarlden ar
unik for varje enskild manniska och det &r utifran den som vi forhaller oss till och hanterar
det som sker i vart liv. Livsvarlden beskrivs som nagonting subjektivt och ligger till grund
for hur en individ relaterar till handelser, sig sjalva samt allt annat i varlden. Vid samtal med
elever ar det darfor viktigt att skolskaterskan har en forstaelse for elevens egen livsvérld och
att denne darfor reagerar pa ett handelseforlopp pa ett visst satt (Dahlberg, 2014).

De narstaende

Dahlberg och Segesten (2015) beskriver omvardnadsbegreppet narstaende. | begreppet
narstaende inkluderas foraldrar, syskon, partner, slakting men kan aven innefatta vanner. De
menar att nar barnen lider av ohalsa &r det vardefullt att lata de narstdende vara delaktiga.
Som vardnadshavare finns en skyldighet att involveras i barnens vard och det &r
skolskoterskans ansvar att se till att vardnadshavaren blir involverad. De lyfter fram vikten
av att vardnadshavare ibland kan vara i behov av stod och omsorg nar deras barn lider av
ohalsa. Det har visat sig att en positiv paverkan, under ett tillfrisknande fran ohalsa, inte
sallan kommer ifran stod fran narstdende. Dels genom att de narstaende ar involverade i
behandlingen som stravar mot ett tillfrisknande, men aven att deras narvaro blir nagot som
Okar barnens maojlighet till ett tillfrisknande. Folkhdlsomyndigheten (2014) belyser aven att
narstaende kan fungera som en skyddande faktor om relationen mellan de bada &r goda.

Samverkan

Socialstyrelsen (2013) menar att for att fa till ett fungerande arbete i elevhalsan kréavs det
samverkan, dels inom de olika professionerna inom elevhélsan men dven gentemot andra
aktorer, exempelvis socialtjanst och dvrig halso- och sjukvard. Nar ett barn far illa erbjuds
det ofta hjélp fran olika instanser i samhéllet och da &r det viktigt att samverkan sker mellan
de olika instanserna for att utga ifran ett helhetsperspektiv. Samverkan kan vara en effektiv
metod for att 16sa ett problem dar olika professioners kompetens ar nodvéandig. For att fa till
en val fungerande samverkan kréavs det att det finns tydliga rutiner kring hur samverkan skall
kunna ske. Det skall finnas mal med samverkan och det skall ocksa finnas en tydlig uppdrags
och ansvarsfordelning. Forhoppningarna med en val fungerande samverkan ar att
arbetsbordan for den enskilde skall bli mindre och vinsterna for barnet bli storre
(Socialstyrelsen 2013).

Wilson, Furnivall, Barbour, Connelly, Bryce, Phin, och Stallard (2007) skriver om att
skolskoterskor moter dessa barn med psykisk ohélsa och sjalvskadebeteende pa skolorna
dagligen. A ena sidan kanner skolskéterskorna att det &r nagonting som de skall arbeta med,
att se och hjalpa dessa barn, men det vacker i sin tur stor oro hos skolskdterskorna. De
beskriver att de kdnner att deras kunskap i psykisk ohalsa ar bristande och de inte alltid vet
hur de skall agera for att gora ratt. De hade 6nskat stod fran psykiatrin for att pa basta satt
hjdlpa dessa ungdomar. Socialstyrelsen och Skolverket (2016) skriver i
végledningsdokumentet for elevhalsan att det ar viktigt med en fungerande samverkan nar
det galler externa aktorer sd som barn och ungdomspsykiatrin, barn och
ungdomsmottagningar, socialtjanst med mera. Detta &r nodvandigt for att det lokala
elevhalsoarbetet pa den enskilda enheten skall fungera optimalt.



PROBLEMFORMULERING

Den psykiska ohélsan bland barn och unga i Sverige 6kar och det ar frdmst hos gruppen
tonarsflickor som 6kningen syns. Det har i studier visat sig att stress och oro ar bidragande
orsaker. Av de flickor som utsétts for langvarig stress och angest utvecklar en del i tonaren
ett sjalvskadebeteende. Sjalvskadebeteendet kan se olika ut men det som ar gemensamt &r
syftet, att tillfoga sig sjalv smarta eller lidande for att pa sa vis gora sig av med angest. Det
har i studier redovisats att langvarig psykisk ohalsa paverkar skolresultaten negativt och
utbildningsnivan inom samma grupp ar lagre jamfort med dem som inte lider av psykisk
ohdlsa i tonaren. Manga av dessa elever med sjalvskadebeteende kommer att
uppmarksammas av skolskdterskan. Dels via halsosamtalen med eleverna, men dven via
spontanbesok eller att andra i elevens néarhet larmar om att flickorna inte mar bra. |
kompetensbeskrivningen for skolskoterskor gar det att lasa att skolskoterskan skall
identifiera elever med ett destruktivt beteende och uppmarksamma eleven pa halsoframjande
atgarder. Att tidigt identifiera och hjalpa dessa flickor &r viktigt inte minst i den akuta fasen,
men dven sett ur ett langre perspektiv for att pa sa vis ge dessa flickor de basta forutsattningar
for ett fortsatt valfungerande liv. FOr att mojliggora detta &r det darfor viktigt att som
skolskoterska ha kunskap om skolskoterskors erfarenhet att moéta elever med
sjalvskadebeteende.

SYFTE

Att beskriva skolskoterskors erfarenhet av att moéta flickor med ett sjalvskadebeteende.



METOD

I studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats anvénts, en metod som lampar sig val
for att besvara syftetinom omvardnadsforskning anvands ofta den kvalitativa metoden
(Granheim & Lundman, 2004). Med induktiv ansats menas att intervjuaren studerar ett
fenomen forbehallslost. Det finns ingen tidigare forskning som skall studeras eller testas och
intervjuaren har ingen forutfattad instalining till fenomenet (Elo & Kyngas, 2007).
Datainsamlingen skedde via e-postintervjuer som senare analyserades med innebérdsanalys
enligt Dahlberg (2014).

Urval

Henricson och Billhult (2012) skriver om strategiska urval. De menar att genom att vélja ut
specifika informanter kan det bidra till att fa en storre bredd i studien. Genom att ha
informanter med olika erfarenheter &r behovet av andelen informanter i studien inte lika
viktigt. Fokus i kvalitativa studier &r inte antalet informanter utan inneb6rden i
intervjumaterialet. Ar intervjumaterialet for stort finns svarigheter i att hinna analysera
texterna pa djupet. Dock rekommenderas att anvanda sig av mellan fem-25 informanter
(Kvale & Brinkman 2009). For att fa ett brett urval har strategiskt urval anvéants (Henricsson
& Billhult, 2012). Det betyder att skolskoterskor som &r av olika aldrar och arbetar i sa vl
storstad som i mindre samhéllen har inkluderats i studien. Dessa valdes ut delvis via
personliga kontakter och delvis genom att verksamhetschef i narliggande kommun
kontaktades och att denne i sin tur kontaktade skolskoterska i sin verksamhet som stdmde
overens med inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna ar att skolskoterskan skall arbeta pa
hogstadiet eller gymnasiet sedan minst ett ar tillbaka samt vara specialistutbildad till
antingen barnsjukskoterska, distriktsskoterska eller skolskoterska. Inga exklusionskriterier
gors nar det géaller kommunala eller friskolor.

Datainsamling

Datainsamlingen har gjorts via kvalitativa e-post intervjuer. Skérsater och Ali (2012) menar
att genom denna metod kan ett storre antal informanter nas och den geografiska tackningen
kan bli storre. Intervjufragorna bestod av Oppna fragor dar skolskoterskan sjalv fick
mojlighet att svara fritt och utveckla sitt resonemang. Da intervjuerna ej utfordes i realtid
innebar det en fordel for informanten da denne kunde valja att svara pa intervjufragorna nar
denne sjalv hade tid. Detta kan bidra till att fa fler informanter att delta i studien. Informanten
har aven tid att reflektera dver sina svar, vilket kan innebdra att de l&mnar mer utférliga svar.
E-postintervjuer innebar dven att det finns majlighet att folja upp intervjun med foljdfragor
(Skarsater & Ali, 2012). Kvale och Brinkman (2009) menar att en av foérdelarna med e-
postintervjuer ar att materialet som skall analyseras redan ar nedskrivet pa papper vilket ar
tidssparande. Intervjufragorna bestod initialt av bakgrundsfragor sa som alder, antal ar i
yrket, utbildningsniva och i vilken/vilka arskurser aktuell skolskéterska jobbade med.
Darefter fortsatte intervjufragorna med Oppna forskningsfrdgor som bestod av hur
skolskoterskans erfarenhet sag ut av att mota flickor med sjélvskadebeteende, hur
medvetenheten kring flickornas maende varit hos Gvriga elevhalsan nar skolskoterskan
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uppmarksammat flickan samt hur skolskéterskans upplevde att stodet fran externa aktorer
fungerade (bilaga 3).

For att na deltagare till studien kontaktades fem olika verksamhetschefer via e-post. Ett
informationsbrev (bilaga 1) bifogades i e-posten med syftet till studien samt 6dnskan om
medgivande att kontakta skolskoterskor i aktuell kommun om forfragan att delta i studien.
Nar godkannande fran verksamhetschefer inkommit kontaktades skolskoterskor via e-post
angaende studiens syfte samt samtycke till att delta i studien (bilaga 2). Vidare fanns aven
information om konfidentialitet samt mojlighet for skolskoterskan att ndr som helst, utan
motivering avbryta sitt deltagande i studien. En av verksamhetscheferna aterkom aldrig med
svar om medgivande att kontakta skolskoterskan trots upprepade foérfragningar. En av
verksamhetscheferna valde att sjalv skicka ut informationsbrevet till en del skolskoterskor
inom verksamheten och uppmanade dem att sjalva ta kontakt om de 6nskade delta i studien.
Nar samtycke inkommit fran skolskoterskorna sandes ett nytt e-post ut med intervjufragor.
En skolskoterska avbojde efter att hon fatt intervjufragorna da hon ej mott en flicka som
skadat sig sjalv. En annan skolskoterska svarade aldrig pa mailet om hon dnskade delta eller
ej. Totalt blev antalet deltagande skolskoterskor i studien sex personer. De skolskoterskor
som Onskade deltaga i studien svarade pa intervjufragorna inom tva veckor och sénde ett e-
post tillobaka med sina svar. Vid ett tillfalle fick kontakt tas pd nytt med en av
skolskoterskorna med en dnskan om att utveckla sitt svar pa fragorna. Skolskoterskorna som
deltog i studien hade en alder som varierade mellan 35 ar till 63 ar. Alla var
specialistutbildade varav en skolskoterska hade tva specialistutbildningar, samt att alla hade
yrkeserfarenhet fran elevhélsans medicinska insats fran fyra ar till 22 ar. De
specialistutbildningar som var representerade 1 studien; distriktssjukskoterska och
barnsjukskoterska samt  anestesisjukskoterska. Den  skolskdterskan  som  hade
specialistutbildning inom anestesi var aven barnsjukskoterska.

Analys

For att analysera intervjumaterialet har en innebdrdsanalys anvants. Vid en sadan analys &r
det den intervjuades livsvarld som ar central och pa sa vis skapa en forstaelse for dennes
upplevelse. Analysprocessen gar att beskriva som en helhet som bryts ner i sma delar som
sedan formuleras till en ny helhet (Dahlberg, 2014). Alla intervjusvar har lasts igenom
upprepade ganger tills innebdrden i materialet blivit tydligt. Nar processen med att lasa
igenom materialet varit fardigt har meningsbarande enheter som svarat mot syftet markerats
I de olika texterna. De olika meningsbérande enheterna har sedan lyfts ur och formulerats i
ett nytt dokument. Né&r detta var gjort har de meningsbarande enheterna sedan beskrivits i en
kondenserad form som efter det har formulerats och grupperats i olika gemensamma teman
(Dahlberg 2014).



Figur 1. Exempel pa tillvagagangssatt av analys.

Meningsbarande enhet Kondenserad meningsenhet Tema

Den hdga belastningen pa BUP H6g belastning pa BUP Erfarenhet av
har gjort att det ibland har tagit resulterar i langa vantetider samarbete

lang tid for eleven att ens fa en tid

till BUP

Det har varit elever som sokt upp | Flickorna har aktivt sokt hjélp Flickorna

mig sjalvmant for att berétta att de uppmarksammas
skar sig pa olika vis

Etiska 6vervaganden

Enligt SFS: 2003:460 ar uppsats pa avancerad niva pa Hogskola inte forskning, darfor stalls
inget krav pa etikprovning. | Helsingforsdeklarationen har etiska principer i samband med
forskning pa manniskor sammanstallts. Dar framgar det att det skall finnas ett informerat
samtycke till studien samt att det nar som helst gar att avboja deltagande (World Medical
Association, 2013). Darfor skickades ett informationsbrev ut till de olika
verksamhetscheferna dar syftet med studien framgick och dar verksamhetscheferna fatt ge
sitt samtycke till att skolskoterskor pa den egna enheten tillfragats om deltagande i studien.
Né&r samtycke inkommit sandes ett informationsbrev till skolskéterskorna. | brevet framgick
syftet med studien, att de garanterades konfidentialitet samt att allt material skulle komma
att avkodas. Det framgick dven att de nar som helst kunde vélja att avbryta sitt deltagande i
studien samt att materialet endast kom att anvandas for det i studien beskrivna andamalet.
Materialet kom att forvaras utan atkomst for obehdriga. | enighet med
Helsingforsdeklarationen erbjuds skolskoterskorna att ta del av studien nér den &r avslutad
(World Medical Association, 2013). | informationsbrevet framkom att deltagande i studien
inte innebar nagra risker, men en fordel ar att deltagande skolskoterskor kan bli mer
uppmarksamma pd fragestillningen och darigenom utveckla sin  kompetens.



RESULTAT

I analysen av resultatet framkom tre teman.

Figur 2. Presentation utav teman kring skolskoterskans erfarenhet av att mota flickor med
sjalvskadebeteende.

Tema

Flickorna upptacks pa olika | Erfarenhet av samarbete. Skapa goda relationer.
Vis.

Flickorna upptacks pa olika vis

Skolskoterskorna beskriver i sina intervjuer att flickor med sjalvskadebeteende
uppmarksammas pa en mangd olika vis. Ibland ar det bara en tillfallighet att de
uppmarksammas av just skolskaterskan pa skolan, men ibland ar till just skolskéterskan som
flickorna valjer att anfortro sig at. Det hander att de medvetet soker upp henne for att fa prata
med en vuxen som de kanner fortroende for. Skolskoterskorna beskriver att i en del av fallen
framkommer det att flickorna har ett sjalvskadebeteende under de regelbundna héalsobesdken
som alla elever kallas pa. Dessa halsobesok sker i skolar 7/8 samt i skolar 1 pa gymnasiet.
Flickorna har i en del fall sjalva tagit upp det spontant nar det talats om den psykiska hélsan
allmant samt vid en direkt fraga. | en del av fallen har det via svaren i halsoenkaten
framkommit att eleven majligen inte mar bra och da har skolskoterskan stéllt foljdfragor
som sedan resulterat i att flickorna har anfortrott sig for henne. Skolskdterskorna beskriver
att medvetenheten kring dessa flickor och deras sjalvskadebeteende har varit varierande i
skolan, alltifran att det varit uppmarksammat i hemmet och att det funnits en pagaende
kontakt med psykolog till att skolskdterskan faktiskt varit den forsta personen som flickorna
anfortrott sig at.

Det har da varit forsta gangen de berattat det for nagon.

Skolskoterskorna beskriver &ven att det under en del av hélsosamtalen inte framkommit
nagra tecken alls fran flickorna sjalva att de har ett sjalvskadebeteende. De har under
samtalets gang inte berattat alls om sitt sjalvskadebeteende utan de har istallet forsokt
framhéva att de mar bra och att allt ar bra. Det har i de fallen inte heller kommit signaler fran
andra hall att flickorna matt daligt, vare sig fran foraldrar, kompisar eller 6vrig
elevhélsopersonal. Dessa flickor har varit helt under radarn och har i det tysta kunnat verka
utan att nagon utomstaende ingripit. Att flickorna haft ett sjalvskadebeteende har istéllet
visat sig under de andra momenten under hélsosamtalet, sa som tillvaxt kontroll eller
ryggkontroll, nar eleven exempelvis inte haft lAngarmade trojor pa sig. Skolskoterskorna

10



menar att det ar viktigt att vara observant pa hela eleven, inte bara det som sags i det faktiska
motet utan att det &r viktigt att &ven ha en klinisk blick under samtalet och de efterfoljande
kontrollerna. Syftet med en undersokning som t.ex tillvaxt okar da ifran att bara titta pa hur
eleven vaxer, till ett moment dar skolskoterskan aven kan titta efter fysiska tecken pa eleven
som kan saga mycket om hur eleven mar.

Nar det var dags att kontrollera tillvéxt samt rygg ville flickan inte ta av sig tréjan. Hon ville
absolut vagas i tréjan vilket hon fick. Men nar jag skulle mata ryggen var hon ju tvungen att
ta av trojan. Val da sag jag pa hennes armar att hon hade rosa &rr pa ena armen.

Flickor med sjalvskadebeteende upptacks i vissa fall genom att flickorna spontant har sokt
upp skolskaoterskan pa skolskoterskemottagningen och val dar beréattat att de skadar sig
sjalva. Vid en del tillfallen har flickorna forst uppgett att de primért sokt for nagon annan
akomma och den faktiska orsaken till besdket har undanhallits. Det har i en del fall rort sig
om att flickorna besvarats med huvudvark och att de dérefter onskat fa en huvudvarkstablett
eller att de haft problem med somnen och att dem pa grund av det velat ha ett samtal med
skolskoterskan. De olika bekymren de skt for har i sjalva verket bara varit en ingang for
flickorna for att skapa en relation till skolskéterskan. Senare har det visat sig att den faktiska
orsaken till kontakten med skolskoterskan ar att flickorna har ett sjalvskadebeteende och
vajer att anfortro sig at henne.

Den eleven sokte upp mig sjalv. Samtalet var lugnt och hon fick beratta vad som hant och
varfor. Vi pratade om hennes maende. Jag la &ven om armen da det var ytliga skador ... och
vi berattade for mamman tillsammans nar hon kom.

Skolskoterskorna beskriver att det ibland &r kompisar till flickorna som har ett
sjalvskadebeteende som larmar om ohalsan till skolskoterskan. Har beskriver
skolskoterskorna att det varierar mellan att vara specifikt, att kompisarna soker upp
skolskdterskan for att beratta vad flickan gor mot sig sjélv, till att det kommer fram utav en
ren handelse. Att flickan har ett sjalvskadebeteende ar inte den faktiska orsaken till att
kompisen soker upp skolskdterskan, men under samtalets gang dar det diskuteras om den
aktuella elevens maende kan det komma fram information som visar att elevens kompis inte
alls mar bra. Detta resulterar i sin tur till att skolskoterskan far handla och ta uppgifterna pa
allvar och s6ka upp flickan och konfrontera henne med skolskdterskans oro kring hennes
psykiska maende. | manga av fallen ar kompisarna ordentligt oroade 6ver flickorna och
behdver sjalva stottning i hur de skall hantera handelsen och upplevelserna.

.. och sa beréttade han att hon sagt att det ar skont att skéra sig i armarna nar man har
angest. Han oroade sig for hur kompisen madde och var orolig for att hon skulle skada sig
sjalv.
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| intervjuerna framkommer det ibland att flickorna som har ett sjalvskadebeteende i manga
fall redan varit uppméarksammade fran elevhalsoteamet via andra handelser. Nagra flickor
har varit arende hos elevhélsan redan sedan tidig alder och har varit kdnda hos dessa. | en
del fall har det handlat om missforhallanden hemma och omsorgssvikt som gjort att flickorna
uppmarksammats och i en del andra fall har det handlat om att de haft hdg franvaro i skolan
som resulterat i att det blivit ett drende for elevhélsan. Det har d&ven handlat om att flickorna
haft forsamrade skolresultat och flickorna har da haft regelbunden kontakt med kurator eller
specialpedagog pa skolan for extra stodinsatser. Det har &ven under arens gang varit manga
moten pa skolan tillsammans med vardnadshavare, elev samt skolpersonal med anledning
av franvaro, forsamrade skolprestationer eller ohélsa.

... det &r elever som ocksa varit uppe i andra sammanhang, tex. inlarningssvarigheter, haft
kuratorskontakt eller som varit foremal for elevhélsan vid andra tillfallen.

Skolskoterskorna berattar dven att det i manga fall &r larare eller annan personal pa skolan
som slar larm till skolskoterskan att en elev mar daligt. | nagra fall har personalen fatt direkt
vetskap om specifika handelser och véljer darfor att soka upp skolskéterskan for att fa
radgivning i hur de skall hantera handelsen eller Iamnat 6ver oron sa att skolskoterskan far
ta vid. Ibland racker det dock att personalen fatt en magkansla om att nagonting inte star ratt
till med eleven och att de i dessa fall agerar och séker upp skolskoterskan utan att ha nagot
direkt konkret att referera till. Pedagogerna ar dem som traffar och ser eleverna dagligen och
da kan det handa att de Gver tid kan se signaler pa ohalsa. Det har dven hant att det varit
annan personal sd som lokalvardare som sokt upp skolskoterskan och berattat att de
uppmarksammat en flicka i korridoren eller uppehallsrum som verkat orolig eller ledsen.

Det har varit lararpersonal eller annan personal pa skolan som fatt det till sig och da vant
sig till mig.

Erfarenhet av samarbete

Det framkommer i intervjuerna att det externa samarbetet med barn och ungdomspsykiatrin
i manga fall inte har existerat eller fungerat alls och de beskriver sin frustration dver det. De
menar att flickorna kan vara i starkt behov av hjélp fran psykiatrin med att fa hjalp med att
hantera sin angest som leder till sjalvskadebeteende, men att skolskéterskorna inte alltid far
stodet och hjalpen de hade dnskat fran barn och ungdomspsykiatrin.

Kurator skrev i detta fall remiss till BUP, som i sin tur hanvisade ater till skolan da eleven
inte hade uttryckt att hon var suicidal. P4 BUP ansag man da att hon kunde foljas upp av
kuratorn pa skolan.

Skolskoterskornas erfarenhet éver vilken den frdmsta anledningen till att barn och
ungdomspsykiatrin brister &r att de saknas resurser. Behovet ar stérre an resurserna och det
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resulterar i langa véntetider eller totalt utebliven hjalp. Det leder i sin tur till att skolan och i
synnerhet skolskoterskan far ta ett allt for stort ansvar for dessa flickor som de egentligen
inte har tillrackligt med kunskap kring och kénner sig osékra infor.

Stodet for dessa elever tycker jag har saknats. Mycket har lagts pa skolan utifran deras
resurser som i manga fall bestar av skolkurator och skolskoterska. Dessa elever ar ofta i
behov av hjalp pa specialistniva under en period for att hantera den angest de bar pa som
resulterar i sjalvskadebeteende.

Skolskoterskorna beskriver aven att det trots allt i manga fall faktiskt finns ett fungerande
samarbete med BUP dar flickorna erbjuds tid snabbt och att det finns mdjlighet for
regelbunden kontakt med psykolog och dar dven behandling startas. Dock &r det andra
omstandigheter som paverkar och gor att flickorna véljer att inte ta den hjalp de ar i sa start
behov av. Omstandigheter som inte gar att paverka varken fran skolans eller familjens hall
men som far férodande konsekvenser fér den enskilda flickan.

BUP mottagningen som kommunens ungdomar hanvisas till ligger i en annan ort. Att aka
kollektivt dit tar lang tid samt innebér en hel del byten. Detta ar for pafrestande for elever
som redan mar daligt och leder till att de istallet valjer att inte ga.

Skolskoterskornas erfarenhet visar ocksa att en etablerad kontakt med socialtjansten &ar en
trygghet for skolskoterskan nar det géller samarbete kring vissa arenden och elever som
uppvisat sjalvskadebeteende. Det ses som en styrka att det snabbt gar att kontakta ansvarig
pa socialtjansten och att skola och socialtjanst aktivt arbetar tillsammans med elevens bésta
i fokus.

| det fallet hade jag direktnummer till handlaggaren pa soc. Det var skont att kunna ringa
och beratta om sin oro direkt till honom.

Skapa goda relationer

Skolskoterskorna beskriver att det finns en del faktorer som &r viktiga for att flickorna skall
taemot hjélpen de erbjuds pa bésta satt. En av dessa faktorer menar de ar tillit. Tilliten mellan
skolskoterska och elev ar grundlaggande for att kontakten mellan dem skall bli bra och nagot
som ibland prévas under en lang period. Skolskéterskorna menar att det kan ga at manga
besok pa mottagningen under langa perioder dar flickorna soker for en mangd olika
akommor. Vid dessa besok provas skolskéterskan och flickorna bildar sig en uppfattning
over hur palitlig hon &r och tar till slut ett beslut dar hon bestammer sig for att anfortro sig
at henne.

Det ar viktigt att eleven kanner tillit sa att eleven blir mottaglig for att ta emot hjalp... jag
kénde att denne eleven hade fortroende for mig till slut, men kom in lite da och da i borjan.
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Skolskoterskorna beskriver att i de fall dar flickorna har ett sjalvskadebeteende &r
foraldrakontakten av betydelse. De menar att det trots allt ar foraldrarna som har det yttersta
ansvaret for sina flickor och att skolskdterskan och foréldrarna behéver arbeta tillsammans
for att hjélpa flickorna. De menar att det krévs ett tatt samarbete mellan skola och hemmet
for att flickornas behov pa bésta vis skall kunna tillgodoses. De menar ocksa att det ar viktigt
att flickorna vet att skola och hemmet har en regelbunden och 6ppen dialog och att flickorna
inte kan anvanda dem mot varandra.

Viktigt att vardnadshavare blir informerad pa ett fortroendefullt sétt sa att det framtida
samarbetet blir bra.

Resultatsammanfattning

I sin yrkesroll méter skolskoterskor flickor som uppvisar ett sjalvskadebeteende. Det kan
vara genom att flickorna sjalva soker upp skolskoterskan, till att kompisar eller personal pa
skolan s6ker upp skolskoterskorna och berattar om sin oro kring flickorna. Det framkommer
i intervjuerna att nagot som ar av stor vikt i arbete med att hjilpa flickorna med sitt
sjalvskadebeteende ar att det inte ar ndgonting som skolskéterskorna kan hantera sjalva utan
det krdvs andra insatser och samverkan. Nagot som visat sig vara en brist enligt
skolskdterskorna ar samarbetet med Barn och ungdomspsykiatrin och dar skolskéterskorna
uttrycker en 6nskan om ett forbattrat samarbete. De belyser dven vikten av att ha ett
fungerande samarbete med flickornas foraldrar sa att flickorna far stéttning fran alla hall.
For att samarbetet skall fungera bra menar skolskoterskorna att det behévs byggas upp tillit
mellan skolskoterska, elev samt vardnadshavare.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka skolskoterskornas erfarenhet av att mota flickor med
sjalvskadebeteende. For att fa svar pa syftet anvandes en kvalitativ metod med induktiv
ansats enligt Granheim och Lundman (2004). Nar man studerar nagot med induktiv ansats
gors detta utan nagon forutfattad mening. Da forfattaren till foreliggande studie arbetar som
skolskoterska fanns en mojlighet att detta skulle kunna ha paverkat resultatet. Detta forsokte
minimeras genom att anvanda Oppna fragor dar informanterna gavs utrymme att fritt
beskriva sina upplevelser.

Datainsamlingen genomférdes via e-post intervjuer da det ansags som tidseffektivt.
Intervjuerna ar redan nedskrivna och ingen tid behdvs till att transkribera intervjumaterialet
(Skarsater & Ali 2012). Nagot som dock upptacktes under studiens gang var att det for en
del individer kan vara svart att formulera sig i text, da skulle istallet en intervju i realtid vara
att foredra. En av skolskoterskorna som deltog i studien uppgav i intervjun att hon skulle
onskat bli intervjuad i realtid da hon har dyslexi och att hon upplevde att det var svart for
henne att svara pa fragorna i Iopande text. Detta framkom forst efter att hon skickat in sitt e-
post intervju och pa grund av tidsbrist fanns inte mojlighet att géra om intervjun i realtid.
Dock inneholl hennes e-post intervju val formulerade och utvecklade svar som bidrog till
resultatet i studien.

E-postsvaren som mottogs var av varierande karaktar. Nagra var mer utforligt beskrivna och
en del var mer kortfattade. Dock var alla intervjuer innehallsrika och visade sig i
analysarbetet belysa samma typ av problematik vilket starkte studiens validitet och
reliabilitet (Kvale & Brinkman 2009). Nagot som forfattaren till foreliggande studie ser som
en mojlig brist ar att vid en e-post intervju forsvinner chansen till att stalla direkta foljdfragor
som kunde ha bidragit till en storre bredd i resultatet. Detta kunde mdjligen ha hindrats
genom anvandandet av fler intervjufragor som syftade till att fa informanterna till att
utveckla sina svar.

Urvalet av informanter begrénsades till en borjan i studien till att endast innefatta
skolskoterskor som var verksamma pa hégstadieniva. Detta fick dock under studiens gang
utokas till att innefatta skolskoterskor dven pa gymnasialniva da det annars var svart att fa
tag i ett tillrackligt antal informanter. Av totalt 24 tillfragade informanter deltog slutligen
sex skolskdterskor i studien. Kvale och Brinkman (2009) menar att kvalitén i en kvalitativ
studie inte styrs utav antalet informanter, utan att det ar urvalet av skolskoterskor som styr.
| studien fanns en stravan av att uppfylla vissa strategiska urval, sa som att aldern pa
informanterna skall variera samt att de skulle vara yrkesverksamma i olika socioekonomiska
omraden. Dessa urval uppfylldes i studien da skolskdterskorna var verksamma i storstad sa
val som i mindre orter. Detta starker studiens generaliserbarhet.

Granheim och Lundman (2004) menar att genom att tydligt beskriva forskningsprocessen
tillvagagangssatt starks studiens trovardighet och dverforbarhet. | foreliggande studie finns
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en tydlig beskrivning av forskningsmetod, urval av skolskoterskor, datainsamling samt
analysprocess. | resultatet starks det analyserade innehallet genom att citat lyfts ut och
redovisas. Pa sa vis ges lasaren en mojlighet att sjalv bedéma om analysen haller.

Resultatdiskussion

| analysarbetet framkom tre teman. Teman som beskrivs ar; flickorna upptacks pa olika vis,
erfarenhet av samarbete samt skapa goda relationer.

| studiens resultat framkommer det att skolskoterskorna uppmarksammar flickor med
sjalvskadebeteende, men att detta sker pa en del olika vis. Det kan ske antingen via
héalsobesoken som alla elever erbjuds att komma pa, eller genom att flickorna soker upp
skolskoterskan spontant pa skolskéterskemottagningen. Morberg (2013) menar att
skolskoterskans tillganglighet pa skolan ar en viktig faktor i det halsoframjande arbetet och
att det ar en forutsattning om flickorna skall soka sig till skolskoterskan. Skolskoterskans
tillganglighet blir darmed en mojlighet for samtal med dessa flickor. Dahlberg och Segesten
(2015) menar att nar flickorna &r hos skolskdterskan ar det viktigt att hon tar hansyn till
elevens upplevda livsvarld i samtalet som uppstar. De menar att om det arbetet som sker
mellan skolskoterskan och elev skall fa en varaktig effekt hos eleven &r det en forutsattning
att skolskoterskan har uppfattningen om vart eleven befinner sig i den egna livsvarlden och
har mojlighet att mota henne dar hon é&r.

Resultatet visade dven att flickorna uppmérksammas av vanner som soker upp
skolskdterskan for att beratta att de har en oro kring en kompis och att de vill uppmarksamma
skolskoterskan sa att flickorna pa béasta sétt far den hjélp de behdver. Dahlberg och Segesten
(2015) menar att vanner kan ses som narstaende och att det ar viktigt att &dven de
uppmarksammas och far den stéttning som de kan behdva. Att ha en nara van som mar daligt
och som har ett sjalvskadebeteende &r pafrestande for vilken ungdom det an galler. De menar
vidare att &ven foraldrarna, som har det yttersta ansvaret nar det géller sina barn, behdver
inkluderas och att skolskoterskan har en viktig uppgift i att involvera dem i det
héalsoframjande omvardnadsarbetet med flickorna.

| foreliggande studie beskriver skolskdterskorna att flickor som har ett sjalvskadebeteende
inte séllan redan har figurerat i elevhalsan vid nagon eller nagra tidpunkter tidigare under
deras skolgang. Flickorna har exempelvis i en del fall haft kontakt med specialpedagog pa
skolan pa grund av inlarningssvarigheter. Skolskaterskornas upplevelser bekréftas i tidigare
studie som visat pa att psykisk ohalsa paverkar skolresultaten i negativ riktning. Ohéalsan
bidrar till att skolprestationerna minskar och det visade sig att skolskoterskan hér har en
bidragande roll i att tidigt identifiera dessa elever for att pa sa vis forhindra ohalsa i framtiden
(DeSocio & Hootman, 2004). Aven Socialstyrelsen (2013) pekar pa att det ses en stark
koppling mellan forsamrade skolresultat och psykisk ohélsa hos elever. Att ta tillvara och
utnyttja skolskoterskans kunskaper om flickornas ohalsa och redan i tidig alder satta in
insatser ger vinster bade for den enskilde individens halsa samt att elevens chanser till att na
utbildningens mal i senare alder 6kar avsevart.
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Det framkommer i resultatet att nagot som skolskéterskorna 6nskat var ett fungerande
samarbete med barn och ungdomspsykiatrin, da de dels upplevde att den egna kompetensen
nar det gallde sjalvskadebeteende inte var tillracklig for att hjalpa flickorna fullt ut samt att
de inte ansag att det lag inom deras uppdrag som skolskoterska. Pa liknande vis beskriver
Arkins et. al (2013) det faktum att skolskdterskorna anser att mycket av deras arbetstid laggs
at att ta hand om elevers psykiska ohélsa. Haddad, Butler och Tylee (2010) beskriver dven i
sin studie att mycket av skolskoterskornas arbetstid laggs pa att identifiera och hjalpa flickor
med sjélvskadebeteende men att skolskoterskorna upplevde att de inte hade tillrackligt med
kunskaper nér det gallde dessa fragor. De 6nskade att de hade mer utbildning i hur de skulle
hantera dessa flickor och 6nskade generellt mer utbildning nér det géllde psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen (2013) menar att samverkan alltid boér ske nér vinsten fér ungdomen &r stor
samt att arbetsbordan for den enskilde minskar. Genom att efterfraga och uppratta en dialog
och samarbete mellan barn och ungdomspsykiatrin och elevhélsans medicinska insats skulle
vinsterna vara manga for alla parter och flickorna skulle fa adekvat hjalp.

I resultatet framkom det att skolskoterskornas erfarenhet var att foraldrarna runt barnen var
en viktig del i tillfrisknandet for flickorna. For att dem skulle kunna ta emot hjalp var det av
stor vikt att det fanns ett fungerande samarbete mellan skolan och foraldrarna. Pa liknande
vis beskriver Ott, Rosenberger, McBride och Woodcox (2011) att de i sin studie sag att
ungdomar som madde psykiskt daligt uttryckte att stottande foraldrar och andra vuxna i
skolan var en forutsattning for att kunna véanda ett destruktivt liv till ett halsosamt liv.
Rissanen, Kylma och Laukkanen (2009) beskriver att foréldrarna ibland upplever det som
svart att stotta sina barn nar de har ett sjalvskadebeteende. | vissa fall kan den néra relationen
som finns mellan foralder och ungdom utgdra ett hinder nar foréldrarna vill stétta och hjélpa
flickorna som inte vill ta emot hjalp. Detta visar pa att skolskoterskan har en viktig och
komplex uppgift i att involvera foraldrarna i arbetet kring den enskilde eleven men samtidigt
bibehalla en god relation med flickorna.

Resultatet visar dven att en framgangsfaktor for att flickorna skall kunna ta emot hjélpen de
erbjuds ar att de kanner tillit gentemot skolskoterskorna. Pa samma satt beskriver Golsater
och Enskar (2013) att genom de regelbundna hélsobesoken ges en mojlighet for eleverna att
lara kanna skolskoterskan och att dem dar bygger en relation till varandra. Det gar i linje
med Rissanen et al. (2009) som dven dem beskriver att tilliten ar en forutsattning for att
kunna ta emot hjalp. De menar att flickor med sjalvskadebeteende bara kan ta emot hjélp om
det finns en trygg och tillitsfull relation och att det viktigt om de skall kunna tala om det
svara i deras liv. Trots att flickorna har behov av att fa hjalp sa visar tyvarr forskning pa att
flickor som har ett sjalvskadebeteende allt for séllan valjer att berétta om sitt maende och
valjer heller inte att soka hjalp fran nagon utomstaende. Dem som de istallet véljer att
anfortro sig at och soka hjalp ifran ar vanner och familj (Wright, Bewick, Barkham, House
och Hill, 2009).

Konklusion

Resultatet visar att skolskdterskan har en stor och viktig uppgift i att identifiera och hjélpa
flickor som har ett sjalvskadebeteende. Dock menar skolskdterskorna i studien att det ar ett
arbete som dem inte kan klara av pa egen hand utan det kravs ett val fungerande samarbete
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fran olika hall for att flickorna skall kunna fa den hjélp de &r i behov av och har rétt till. Dels
samarbetet med vardnadshavare, men dven samarbetet utanfor skolan med externa aktorer.
I en del fall brister det externa samarbetet och da kanner skolskoterskorna att de far ta ett
ansvar som de varken har kompetens for eller maktar med. Resultatet visar &ven att de
regelbundna hdlsobesdken som erbjuds alla elever &r betydelsefulla i arbetet med att skapa
goda relationer mellan elev och skolskoterska. | manga fall &r halsobesoken ett forsta mote
som resulterar i att flickorna med sjdlvskadebeteende senare vagar ta kontakt med
skolskoterskan for att fa hjalp med sin psykiska ohélsa.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet i studien ar anvandbart for saval skolskoterskor som for chefer inom elevhélsans
medicinska insats. Det ar viktigt att medvetandegéra att den psykiska ohélsan bland barn
och ungdomar 6kar och att skolskoterskans uppdrag paverkas av detta. Det ar dven viktigt
att samverkan prioriteras och att skolskdterskornas kompetens inom sjalvskadebeteende hos
barn och ungdomar 6kar.

Farslag till vidare forskning ar att studera hur den psykiska ohalsan ser ut hos barn dér tidiga
insatser satts in nar det varit bekymmer med inlarningssvarigheter samt svarigheter att na
malen i skolan. Ses en positiv utveckling av den psykiska hélsan senare i tonaren hos de barn
som fatt hjalp med tidiga insatser, eller &r ohalsan densamma?
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Bilaga 1.

Information om genomforande av studie kring
skolskoterskors erfarenhet av moten med flickor som

har ett sjalvskadebeteende.

Den psykiska ohdlsans bland barn och ungdomar i Sverige 6kar. Det rapporteras att ca 5 till
10% av befolkningen mar sa pass daligt att de ar i behov av psykiatrisk hjélp. Hos dem som
mar psykiskt daligt finns en risk for sjalvskadebeteende och dessa ungdomar moter
skolskoterskorna nagon gang under sitt yrkesverksamma liv. En viktig del av elevhélsans
uppdrag ar att framja elevens psykiska hdlsa och att uppmarksamma elever som lider av
psykisk ohélsa.

Du tillfragas i detta brev om godkéannande av att skolskéterskorna i din verksambhet tillfragas
om deltagande i en studie i amnet. Studien kommer att genomféras via mailintervjuer med
skolskoterskor pa hogstadiet samt gymnasiet i Goteborg och Ale med dess kranskommuner.
Det ar enbart jag och mina handledare som kommer ha tillgang till grundmaterialtexten fran
intervjuerna. Mejlintervjun kommer att ske under ett tillfalle och jag beraknar att det kommer
ta ca 30 minuter. Datamaterialet fran mailintervjun kommer att skrivas ut och analyseras
vetenskapligt. Allt material i form av utskriven text kommer att behandlas konfidentiellt och
hanteras pa sadans sétt att inga obehoriga kan ta del av materialet. Deltagandet i studien ar
helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att uppge varfor. Skolskoterskorna kommer
vid intervjutillfallet att f lamna ett skriftligt samtycke till deras medverkan. Deltagande i
studien innebé&r inga risker, men en fordel &r att deltagande skolskoterskor kan bli mer
uppméarksamma pa fragestallningen och darigenom utveckla sin kompetens.

Syftet med studien &r att belysa skolskoterskors erfarenhet av att moéta flickor med
sjalvskadebeteende, da det ar viktigt med 6kad kunskap inom omradet. Resultatet ska kunna
anvandas och komma till nytta for mina kurskamrater pa skolskoterskeutbildningen, men
aven till verksamma skolskoterskor. Om du &r intresserad kommer jag gérna att delge dig
resultatet.

Onskar du ytterligare information kontakta mig gérna:

Med vanliga hélsningar
Natalie Algar
Hogskolan | Skévde
al3natal@student.his.se

Handledare for studien ar

Stina Torstensson, universitetslektor i omvardnad, Institutionen for vard och natur vid
Hogskolan i Skdvdea

stina.thorstensson@his.se
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Bilaga 2.

Information om genomforande av studie kring
skolskoterskors erfarenhet av moten med flickor som

har ett sjalvskadebeteende.

Den psykiska ohdlsans bland barn och ungdomar i Sverige 6kar. Det rapporteras att ca 5 till
10% av befolkningen mar sa pass daligt att de &r i behov av psykiatrisk hjélp. Hos dem som
mar psykiskt daligt finns en risk for sjalvskadebeteende och dessa ungdomar méter
skolskoterskorna nagon gang under sitt yrkesverksamma liv. En viktig del av elevhélsans
uppdrag ar att framja elevens psykiska hdlsa och att uppmarksamma elever som lider av
psykisk ohélsa.

Du tillfragas i detta brev om deltagande i en studie. Studien kommer att genomforas via
mailintervjuer med skolskoterskor pd hogstadiet i Goteborg och Ale med dess
kranskommuner. Din verksamhetschef har givit sitt godkannande till att du tillfrdgas om
deltagande i studien. Det ar enbart jag och min handledare som kommer ha tillgang till
grundmaterialtexten fran intervjuerna. Mejlintervjun kommer att ske under ett tillfalle och
jag beréknar att det kommer ta ca 30 minuter. Eventuellt kan jag komma att hdra av mig vid
nagot mer tillfalle om nagot intervjusvar behover fortydligas eller utvecklas. Datamaterialet
fran mailintervjun kommer att skrivas ut och analyseras vetenskapligt. Allt material i form
av utskriven text kommer att behandlas konfidentiellt och hanteras pa sadans sétt att inga
obehdriga kan ta del av materialet. Deltagandet i studien &r helt frivilligt och du kan nér som
helst avbryta utan att uppge varfor. Deltagande i studien innebdr inga risker, men en fordel
ar att deltagande skolskoterskor kan bli mer uppmarksamma pa fragestallningen och
darigenom utveckla sin kompetens.

Syftet med studien &r att belysa skolskoterskors erfarenhet av att mdéta flickor med
sjalvskadebeteende, da det ar viktigt med 6kad kunskap inom omradet. Resultatet ska kunna
anvandas och komma till nytta for mina kurskamrater pa skolskéterskeuthildningen, men
aven till verksamma skolskoterskor. Om du &r intresserad kommer jag gérna att delge dig
resultatet.

Med vanliga hélsningar
Natalie Algar
Hogskolan | Skévde
al3natal@student.his.se

Handledare for studien ar

Stina Torstensson, universitetslektor i omvardnad, Institutionen for vard och natur vid
Hogskolan i Skévde

stina.thorstensson@his.se
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Bilaga 3. 1 feb 2017

Bakgrundsfragor

Alder?

I vilken kommun arbetar du i?

Antal ar i yrket?

Utbildningsniva/ specialistutbildning?

Vilka arskurser arbetar du med nu?

Forskningsfragor

Hur ser din erfarenhet ut kring att mdéta flickor med sjalvskadebeteende? Beskriv garna
dessa maten.

Hur har medvetenheten kring flickornas maende varit hos den 6vriga elevhalsan nér du
uppmarksammat henne? (Ex, haft samtalskontakt hos kurator, extra stod fran
specialpedagog?)

Hur upplever du att stodet fran externa aktorer fungerar hos flickor som skadar sig sjalva?
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