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Sammanfattning 

Bakgrund: Ohälsosamma levnadsvanor existerar i högre grad hos barn med neuropsykiatriska 

diagnoser så som försämrad sömn, matstörning, mindre fysisk aktivitet samt ökad skärmtid. Att skapa 

relationer genom ett individanpassat bemötande gynnar barn med NPF. Skolsköterskan arbetar 

hälsofrämjande och förebyggande genom bland annat hälsosamtal. Skolsköterskans arbete ska utgå från 

personcentrerad omvårdnad där fokus ligger på elevens egna resurser.  

 

Syfte: Syftet var att beskriva skolsköterskors erfarenheter av att främja hälsosamma levnadsvanor hos 

barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

 

Metod: Nio skolsköterskor deltog i intervjuer. Data analyserades enligt innehållsanalys på manifest nivå. 

 

Resultat: Resultatet presenteras genom två generiska kategorier- Att bygga goda relationer till eleverna 

och Att samverka kring eleverna. Skolsköterskans erfarenhet var att kommunikation och delaktighet 

var de främsta verktygen för att bygga en god relation med eleverna. Betydelsen av intern och extern 

samverkan lyftes också fram som centrala delar när det gällde att främja hälsosamma levnadsvanor.  

 

Slutsats: Goda relationer samt samverkan kring elever är två viktiga faktorer för att främja hälsosamma 

levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska diagnoser. Skolsköterskan kan genom hälsobesöken 

tidigt identifiera tecken på ohälsosamma levnadsvanor eller försämrat psykiskt mående och kan då vara 

till hjälp och stöd för eleven.  

 
  
 
Nyckelord: ADHD, Autismspektrumstörning, Hälsa, Kvalitativ forskning, Skolhälsovård 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

Summary 

Background: Unhealthy lifestyle habits exist to a greater extent in children with neuropsychiatric 

diagnoses such as impaired sleep, eating disorders, less physical activity and increased screen time. 

Creating relationships through individualized treatment benefits children with NPF. The school nurse 

works on health promotion and prevention through, among other things, health talks. The school nurse's 

work must be based on person-centred care where the focus is on the student's own resources. 

 

Aim: The aim was to describe school nurses' experiences of promoting healthy lifestyle habits in children 

with neuropsychiatric disorders. 

 

Method: Nine school nurses participated in interviews. Data were analyzed according to content 

analysis on a manifest level. 

 

Results: The result is presented through two generic categories - Building good relationships and 

Working together around the students. The school nurse's experience was that communication and 

participation were the main tools for building a good relationship with the students. The importance of 

internal and external collaboration was also highlighted as central to promoting healthy lifestyles. 

 

Conclusion: Good relationships and collaboration around students are two important factors in 

promoting healthy lifestyle habits in children with neuropsychiatric disorders. Through the health visits, 

the school nurse can identify early signs of unhealthy lifestyle habits or deteriorating mental well-being 

and can then be of help and support to the student. 

 

 
 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Autism Spectrum Disorder, Health, School 
Health Services, Qualitative Research 
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Inledning  

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) samt autism är neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar (NPF) som innebär olika typer av svårigheter i vardagen (Socialstyrelsen, 2024). 

Neuropsykiatriska diagnoser anses ofta vara en ledande orsak till funktionsnedsättningar hos barn 

världen över med stora kostnader för hälso- och sjukvården, familjen samt individen (Grasso et al., 

2022). ADHD samt autism ses som ett stort folkhälsoproblem då diagnoserna är förknippade med högre 

risk att drabbas av samsjuklighet (Allen et al., 2023; Chang et al., 2019). ADHD och autism har visat sig 

kunna leda till ohälsosamma levnadsvanor som innefattar missbruk, antisocialt beteende, depression 

och skolfrånvaro. Tidiga insatser och en stödjande omgivning kan minska svårigheterna (Grasso et. al., 

2022, Socialstyrelsen, 2024). Förekomsten av klinisk diagnostisering av ADHD och autism hos barn 

ökar i de flesta välfärdsländer vilket anses vara en reflektion av ökad kunskap och medvetenhet kring 

diagnostisering och inte en ökning av diagnoserna i sig (Chang et al., 2019, Socialstyrelsen, 2024). 

ADHD är en av de vanligaste orsakerna till att barn behöver uppsöka psykiatriska kliniker och 

internationellt är prevalensen av ADHD högre hos barn i åldrarna 3–12 år än hos de i åldern 13–18 år 

(Salari et al., 2023). Samtidigt finns det grupper där funktionsnedsättningarna ofta missas som till 

exempel för barn med annat förstaspråk än svenska och barn utan hyperaktivitet och impulsivitet (ADD) 

(Socialstyrelsen, 2024).  

 Barn utvecklar vanor som förs med in i vuxenlivet och det finns kopplingar mellan kost, 

rörelse, sömn, skärmtid och hälsa för barn. Barn visar på positiva hälsorelaterade effekter vid ökad fysisk 

aktivitet, regelbunden sömn, mindre skärmtid samt näringsrik kost. Samtidigt visar forskning på att 

barn med ADHD samt autism som inte får rätt stöd sover sämre, rör sig mindre, äter ensidig och 

näringsfattig kost samt har tendens till ökad skärmtid jämfört med barn utan NPF-diagnoser (San 

Mauro Martín et al., 2018; Bondopadhyay et al., 2024).  

Skolsköterskan ska arbeta förebyggande och hälsofrämjande där det förebyggande 

arbetet handlar om att minska risken för ohälsa samt minska riskfaktorer och stärka skyddsfaktorer för 

eleven. Hälsofrämjande omvårdnad utgår från att elever är kapabla till hälsa och välbefinnande oavsett 

sjukdom eller ohälsotillstånd (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Behovet av forskning inom ämnet 

är stort då många av de insatser som idag görs för personer med ADHD och autism saknar tillräckligt 

med forskningsstöd (Socialstyrelsen, 2024). Det är ett viktigt och aktuellt område som behöver mer 

forskning och därför valdes att utföra en studie i ämnet.  
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Bakgrund 

Omvårdnad 
Begreppet omvårdnad syftar till att främja, bevara och återfå hälsa. Omvårdnad innefattar både fysiska 

och psykiska aspekter av vård och fokuserar på att se hela människan. Koncensusbegreppen människa, 

hälsa, miljö och samskapande omvårdnad används för att förtydliga begreppet omvårdnad. Människan 

ska ses som en helhet där kropp, sinne och ande integreras och när människan blir en patient måste alla 

delar respekteras. Detta holistiska perspektiv innebär att vårdgivare strävar efter att förstå och 

respektera individens unika behov och livssituation (Arman et al., 2015). Hälsa innebär inte bara 

frånvaro av sjukdom eller lidande utan inkluderar även en persons psykiska och sociala välbefinnande. 

Hälsa kan därför ses som en balans mellan kropp, själ och sociala faktorer där människan kan känna sig 

tillfreds med sitt liv och där vårdandet syftar till att vara läkande på alla dessa nivåer (Wärnå-Furu, 

2022).  Den omgivande miljön kan ha en påverkan på hälsan för människan och innefattar kultur, 

samhälle, värderingar och ekonomiska förhållande kring en person. Det kan också vara de nätverk av 

relationer som varje människa ingår i, och för att förstå miljöns och omgivningens betydelse för 

människan behöver perspektivet breddas till ett mer holistiskt synsätt (Ranheim, 2022). Samskapande 

omvårdnad är ett begrepp som betonar samarbetet mellan vårdgivare och patient för att uppnå bästa 

möjliga vård och hälsa. Det är viktigt att arbeta tillsammans för att sätta mål och planera vården utifrån 

patientens behov och resurser. Det handlar om att skapa en ömsesidig respekt och tillit i vårdrelationen 

där båda parter bidrar med sin kunskap för att bidra till ökad kvalitet i vården och bättre hälsoutkomster 

för patienten. Relation och dialog mellan vårdpersonal och patient är centralt för omvårdnad (Arman et 

al., 2015). 

 

Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
Barn definieras enligt Barnkonventionen artikel 1 (2024) som varje människa under 18 år. 

Barnkonventionen antogs som svensk lag (2018:1197) år 2020. Barn med fysisk eller psykisk 

funktionsnedsättning har rätt till stöd som ska säkerställa att barnet får och har tillgång till utbildning, 

hälso-och sjukvård, rehabilitering och habilitering som bidrar till barnets individuella utveckling (SFS 

2018:1197). Till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) tillhör förutom ADHD och autism 

även Tourettes syndrom, språkstörning och intellektuell funktionsnedsättning. NPF är ett 

paraplybegrepp där ADHD och autism är de två grupper som diagnostiseras mest, mörkertalet är dock 

fortsatt stort samt väntetiden för diagnostisering lång (Socialstyrelsen, 2024; Coe et al., 2012).  Det är 

viktigt att upptäcka svårigheter relaterade till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar tidigt så att 

barn snabbt kan få stöd och behandling. Att ha en NPF-diagnos har visat sig ge ett lägre deltagande samt 

sämre prestationer i skolan. Barn med NPF-diagnos löper en större risk att exponeras för faktorer som 

kan påverka deras hälsa långsiktigt. Säkra och stödjande skolor är avgörande för en sund utveckling och 

det finns ett behov att skapa jämlikhet för alla elever oavsett funktionsnedsättning (Carlberg & 

Granlund, 2019; Socialstyrelsen, 2024).   
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Definition ADHD/Autism 
ADHD har ett starkt genetiskt samband (Efron et al., 2018). Dock är den genetiska faktorn inte den enda 

orsaken utan det är ett samband mellan genetik och icke genetiska faktorer så som rökning, alkohol- 

eller drogintag under graviditet och även prematurt födda barn (Thapar et al., 2012). ADHD och autism 

ger olika typer av svårigheter i vardagen och är vanliga funktionsnedsättningar som finns i alla delar av 

världen. ADHD och autism är utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar som påverkar utvecklingen 

från barndomen och varar i allmänhet livet ut. Det innebär olika förutsättningar i vardagen där den 

omgivande miljön, dess krav och vilket stöd individen får avgör hur hindrande funktionsnedsättningen 

blir för personen. Svårighetsgraden hos ett hälsotillstånd utgår från en sju-gradig skala, från liten 

svårighetsgrad till mycket stor svårighetsgrad och avgörs bland annat av risken för tidig död, ytterligare 

sjukdom eller funktionsnedsättning och sänkt livskvalitet. ADHD bedöms ha måttlig till stor 

svårighetsgrad medan autism har stor svårighetsgrad (Socialstyrelsen, 2024).  

 

Symtom 
Barn med ADHD har ofta uppmärksamhetsbrist och får i de flesta fall kämpa med förmågan att kunna 

fokusera, saknar självkontroll, har ett impulsivt beteende eller uppvisar hyperaktivitet (Salari et. al., 

2023). Hyperaktivitet är ett av de huvudsakliga symtomen för ADHD och ger olika svårigheter för barn, 

till exempel oförmåga att sitta stilla, vill gärna pilla med något för att ha händerna i rörelse och har en 

inre rastlöshet (Ayano et al., 2020, Salari et al., 2023). Uppmärksamhetsbristen leder till att barnet får 

svårare för att uppmärksamma detaljer, bibehålla fokus, planera och organisera och kan därför ha svårt 

att utföra uppgifter där det ställs högre krav, som till exempel vid skolarbeten (Salari et al., 2023). 

Impulsivt beteende leder till att barnet kan ha svårt att hejda sig och agerar utan eftertanke 

(Socialstyrelsen, 2024). Det finns skillnader i hur symtom på ADHD ter sig mellan könen. Pojkar med 

ADHD förkroppsligar ofta sina symtom som kan visa sig genom hög fysisk aktivitet och impulsivt 

agerande medan flickors symtom är mer inåtvända och ter sig genom lågt självförtroende och 

ouppmärksamhet. Pojkar tenderar att vara mer fysiskt aggressiva och utåtagerande i sin frustration 

medan flickor tenderar att vara mer verbalt aggressiva och vänder sin frustration och ilska inåt vilket 

leder till att flickor löper högre risk för att drabbas av ångest, depression samt ätstörningar (Salari et. 

al., 2023). ADHD samdiagnostiseras många gånger med autism (Socialstyrelsen, 2024). Intellektuell 

funktionsnedsättning förekommer till stor del hos barn med autism (Helverschou et al, 2021). 

Samdiagnostisering kan sammankopplas till ökade beteendeförändringar hos barn och ungdomar och 

de uppvisar oftare lägre förmåga till att kunna anpassa sig och har ofta sämre livskvalitet (Davis et al., 

2024). Autism ger symtom som brister i förmåga till social kommunikation och interaktion. De kan även 

uppvisa repetitiva mönster i beteende, intressen och aktivitet (Allen et al., 2023). Symtom kan 

förekomma hos barn som är runt ett år men vanligare är att symtomen blir mer synliga när barnet är 

två till tre år. Symtomen kan vara milda tills barnet börjar i skolan och då blir mer synliga (American 

Psychatric Association, 2013). Brister i sociala sammanhang kan visa sig som svårigheter genom verbal 

kommunikation samt icke-verbal kommunikation där det för barn med autism kan vara svårt med 
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ögonkontakt. Många barn upptäcks på grund av en försenad språkutveckling eller en förlust av ord som 

de tidigare kunnat (Carlsson et al., 2016).   

Utredning 
Utredning och diagnostisering kring främst ADHD bygger i nuläget huvudsakligen på intervjuer, 

självskattningar och subjektiva bedömningar från familjen, barnet självt och i skolålder även lärare. Det 

är en process i flera steg och det finns inget enskilt test som kan ge diagnosen (Salari et al., 2023). Det 

förutsätts att någon form av funktionsnedsättning ska finnas i minst två miljöer, exempelvis hem och 

skola för att utredning ska initieras. Ofta påbörjas processen av skola som uppmärksammar behovet av 

en extern utredning av medicinsk eller psykologisk karaktär (Skolverket, 2022). Processen börjar oftast 

med intervjuer för att förstå barnets symtom, svårigheter och i vilka situationer de brukar uppstå samt 

hur det påverkar barnets dagliga liv. Det görs även en social, psykologisk och medicinsk bedömning 

(Marshall et al., 2021). Diagnostisering utförs med hjälp av en manual som heter DSM-5 där specifika 

diagnoskriterier sammankopplas till diagnoskoder enligt ICD-11 som är det internationellt vedertagna 

diagnossystemet inom hälso- och sjukvården. Symtom ska förekomma ofta och störa eller minska 

kvaliteten på bland annat social och akademisk funktion (American Psychiatric Association, 2013; 

Läkemedelsverket, 2016). Bedömningsskalor upplevs mer tillförlitliga än intervjuer för att klargöra om 

patienten upplever ADHD-symtom. Det arbetas därför mycket med att utveckla objektiva 

bedömningsinstrument för att öka tillförlitligheten hos diagnoserna (Fang et al., 2019). Då det finns 

skillnader i symtombilden för ADHD med synligare symtom hos pojkar än hos flickor är det tre gånger 

mer sannolikt att en pojke blir diagnostiserad jämfört mot en flicka (Salari et al., 2023). Vid 

diagnostisering kring autism spelar föräldrarna en stor roll. Ofta är det de som först identifierar tecken 

på försenad utveckling snarare än hälso- och sjukvårdspersonal. Första steget vid en utredning är oftast 

att bli remitterad till logoped för att utreda de språkliga svårigheterna. Om misstanke kring autism finns 

kvar blir då barnet remitterat för att utredas av ett multidisciplinärt team bestående av logoped, läkare, 

neuropsykolog och specialpedagog. Det görs flera bedömningar samt intervjuer för att täcka barnets 

utveckling, genetik och sociala bakgrund och det görs även strukturerade observationer på barnets 

förskola/skola (Carlsson et al., 2016).  

 

Behandling 
Tillgänglig behandling som finns för ADHD och autism inkluderar både farmakologisk och icke-

farmakologisk behandling och det är en kombination av dem som rekommenderas. Behandling av 

autism samt ADHD är enbart symtomlindrande. Läkemedel minskar symtomen genom sina 

neurobiologiska effekter, medan psykosociala insatser hjälper till att utveckla kognitiva och 

beteendemässiga strategier (Vacher et al., 2020). Icke-farmakologisk behandling kan bestå av 

föräldrautbildning, förändringar i klassrumsmiljö, kognitiv träning, kognitiv beteendeterapi, 

meditation, akupunktur, fysisk aktivitet (Allen et al., 2023; Masi et al., 2019; Nazarova et al., 2022). 

Farmakologisk behandling för ADHD rekommenderas som förstahandsval för de som upplever svåra 

symtom eller för de där icke-farmakologisk behandling inte har fungerat (Masi et al., 2019). I Sverige 

finns för närvarande fem godkända läkemedelssubstanser för behandling av ADHD och ska ses som en 

komponent i ett större stöd- och behandlingsprogram. Vid farmakologisk behandling saknas 

långtidsstudier och nyttan av långvarig behandling kan ej bedömas. Biverkningar kan vara 



   

 

5 

 

kardiovaskulära effekter, psykiska biverkningar som sömnstörningar och depression, påverkan på 

längd- och viktutveckling, epilepsi, tics och risk för skadligt bruk och beroende (Läkemedelsverket, 

2016). Melatonin har setts hjälpa till vid sömnstörningar hos barn med ADHD och autism och visat sig 

vara väl tolererat (Masi et al., 2019; Shuai et al., 2020). För personer med autism finns idag inget 

farmakologiskt läkemedel med bevisad effekt mot symtom som kännetecknar autism. Trots det har 

farmakologisk läkemedelsbehandling med lite evidens använts på barn som däremot kan ge betungande 

biverkningar vid långvarig användning. Användningen av läkemedel riktar sig främst till behandling av 

medföljande symtom som till exempel aggression (Allen et al., 2023; Shuai et al., 2020). Icke-

farmakologisk behandling av barn med autism i form av akupunktur har visat förbättra olika 

utvecklings- och beteendemässiga aspekter (Shuai et al., 2020). Terapier där man fokuserar på 

beteendeintervention i tidig ålder med föräldramedverkan har visat minska beteendemässiga problem 

och öka sociala förmågor samt främjat språkutvecklingen (Allen et al., 2023). 

 

Bemötande och anpassning för barn med ADHD/Autism 
Många elever med NPF behöver förberedelser inför möten eller samtal, och kan även behöva anpassning 

av rummet de ska befinna sig i på grund av sensorisk överkänslighet. Skolsköterskan kan främja 

relationer till barn med NPF genom att skapa tillgänglighet och ha en lugnande närvaro. Att hålla löften 

och upprätthålla ärlighet för att skapa ett förtroende hos eleven anses också viktigt (Yamasaki & 

Kawasaki, 2024). Utbildning av föräldrar i bemötande av barn med ADHD har visat kunna fördröja 

behovet av farmakologisk behandling. Att bemöta barn med ADHD genom ett lågaffektivt bemötande 

och att bemöta barnets symtom genom en förutsägbar reaktion har visat minska hyperaktivitet, 

impulsivitet och ouppmärksamhet (Gallagher & Wahba, 2024). Det finns ett starkt samband mellan ett 

tätt samarbete mellan skola och föräldrar som utgår från en strukturerad problemlösningsprocess som 

visar på framgång hos barn med utvecklings- och beteendemässig problematik (Grace et al., 2021).  

Personer med autism har svårigheter med både verbal och icke-verbal kommunikation som kan vara 

hindrande vid interaktioner både i hem, skola, vård och terapimiljöer. Tidigare forskning har visat att 

dålig kommunikation från hälso-och sjukvårdspersonal är associerat med sämre hälsoresultat, sämre 

följsamhet och lågt engagemang hos individer med autism. Ett stödjande och tryggt bemötande kan 

däremot bygga självförtroende hos barn och ungdomar med autism, och ett användande av förenklad 

och mer direkt verbal kommunikation är att föredra (Araujo et al., 2022).  

 

Hälsosamma levnadsvanor hos barn och ungdomar 
Kost och rörelse är viktigt för att minska risken för övervikt och fetma hos barn, därför att det i sin tur 

kan leda till en sämre psykisk hälsa och följdsjukdomar så som diabetes och hjärt-kärlsjukdomar. Det 

är känt att kost och näring spelar en stor roll i barns fysiska och kognitiva utveckling. Rekommenderad 

kost för barn och ungdomar innebär regelbundna måltider med mycket frukt och grönt, fullkorn och 

fibrer samt en mindre del fisk och kött. En mindre hälsosam kost bestående av mycket söt och salt mat 

samt sötad dryck har visat sig ge sämre resultat i skolan (Bleiweiss-Sande et al., 2019; Livsmedelsverket, 

2024). Samtidigt visar statistiken att barn och ungdomar i skolåldern boende i Europa och Canada äter 

mindre frukt och grönt, mer socker och har sämre munhälsa jämfört med tidigare undersökningar. Bara 

en av fem skolelever möter rekommendationen om 60 minuter fysisk aktivitet per dag och med stigande 
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ålder sjunker den fysiska aktiviteten än mer, där tjejer rör sig mindre än killar (WHO, 2020). Det finns 

en koppling mellan ADHD och kostfaktorer och tidigare studie visar på att det finns en möjlig 

samsjuklighet mellan ADHD och fetma i vuxen ålder. Barn med ADHD äter mindre frukt och grönt, fisk 

och fibrer men mer sötsaker och snabbmat vilket kan leda till näringsbrist och förvärrade ADHD 

symtom (San Mauro Martín et al., 2018). Forskning visar att dieter som utesluter mat som triggar 

ADHD-symtom (salt, sött och feta livsmedel) har gett god effekt på sömn, blodtryck, hjärtfrekvens och 

somatiska krämpor (Huberts-Bosch et al., 2024).  

Fysiskt aktiva ungdomar som tränar regelbundet, har en bättre psykosocial hälsa jämfört 

med ungdomar som inte rör sig (Milan & Puskás, 2022). En tidigare studie visar på positiva samband 

mellan fysisk aktivitet, akademisk prestation, psykosocial och kognitiv funktion samt på beteendenivå 

(Gallotta et al., 2024). Samtidigt visar studier på att barn och ungdomar med ADHD och autism är 

mindre benägna att delta i organiserade idrotter jämfört med barn och ungdomar utan autism och 

ADHD trots symtom som hyperaktivitet (San Mauro Martin et al., 2018; Tiner et al., 2021). Fysisk 

aktivitet hos barn och unga med ADHD har visat positiva effekter både på kort och lång sikt. Fysisk 

aktivitet har gett god effekt på akademisk prestation, planering och problemlösning men även en 

förbättring av depressiva symtom och aggressiva beteenden (Nazarova et al., 2022; Ng et al., 2017).  

Den problematiska användningen av skärmar ökar bland skolbarn och karakteriseras av 

missbruksliknande beteende som leder till försämrade relationer med vuxna och jämnåriga och i 

förlängningen till sämre sömn (WHO, 2020). Barn mellan 6–12 år behöver sova 10–11 timmar per natt 

och ungdomar mellan 13–18 år har ett behov på 9 timmar. Det går att se att barn från 10 år och uppåt 

sover mindre än rekommenderat (Garmy, 2019). För lite sömn kan bidra till hälsorelaterade 

konsekvenser som till exempel depression och övervikt. Brist på sömn under tonårstiden kan påverka 

individens kognitiva och intellektuella förmågor. ADHD är starkt förknippat med sömnsvårigheter och 

medicinering för ADHD kan orsaka ytterligare sömnstörning vilket gör det än mer komplext. Sömn av 

dålig kvalitet kan förvärra barns ADHD-symtom. Barnens sömnsvårigheter har även en påverkan på 

föräldrarnas sömn och psykiska hälsa (Bondopadhyay et al., 2024). Sömnbrist har ett starkt samband 

med skärmtid och framför allt att skicka meddelande med kompisar på nätterna (Garmy et al, 2020). 

Barn i låg- och mellanstadiet rekommenderas högst 1–2 timmar skärmtid per dag medan högstadie- och 

gymnasielever rekommenderas högst 2–3 timmar per dag (Folkhälsomyndigheten, 2024b). Barn och 

unga med NPF diagnoser i form av ADHD och autism har visat större samband med ökad risk för 

problematisk skärmanvändning. En teori är att det beror på att de har försämrad impulskontroll och ett 

känsligare belöningssystem som triggas av spel. De kan också vara känslomässigt sårbara och ha nedsatt 

social förmåga, och då kan det upplevas lättare med digital interaktion (Folkhälsomyndigheten, 2024a). 

Barn med ADHD och autism upplever svårigheter med beteende, självreglering och fokusering vilket 

gör dem sårbara för social isolering. Hög exponering av skärmtid kan förvärra dessa tillstånd 

(Folkhälsomyndigheten, 2024a; Lo et al., 2015). Större andelen barn diagnostiserade med autism har 

matselektivitet som vid svåra besvär måste behandlas för att minska risken för näringsbrist, förlust av 

bentäthet och förstoppning (Sharp et al., 2019). Barn utvecklar några av de vanor som de kan komma 

att föra med sig till vuxenlivet redan under skolåldern (Moberg, 2019). Skolsköterskor kan därför spela 

en stor roll i lärandet av vad hälsosamma levnadsvanor är och kan informera elever om exempelvis kost, 

rörelse, sömn och skärmtid (Bleiweiss-Sande et al., 2019).  
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Elevhälsan 
Utbildning inom skolväsendet syftar till att elever ska inhämta och utveckla kunskaper och värden. 

Utbildningen ska ta hänsyn till barn och elevers olika behov och en strävan ska vara att uppväga 

skillnader i elevernas förutsättningar att tillgodogöra sig utbildningen (SFS 2010:800). En 

undersökning visar att skolan i många fall inte ger elever med NPF diagnoser rätt förutsättningar att 

uppnå sin fulla potential vilket leder till försämrad hälsa, frånvaro samt avsaknad av betyg 

(Riksförbundet Attention, 2024). Grundskola samt gymnasieskola ska erhålla en elevhälsa som ska 

bidra till att stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål. Elevhälsan ska omfatta medicinska, 

psykologiska, psykosociala samt specialpedagogiska insatser och bestå av skolläkare, skolsköterska, 

psykolog, kurator och specialpedagog. Elevhälsans arbete ska bedrivas på individnivå, gruppnivå och 

skolenhetsnivå och ska ske i samverkan med lärare och övrig personal där man utgår från 

hälsofrämjande och förebyggande insatser (SFS 2010:800). Arbetet med elevhälsan innebär en hög grad 

av samverkan mellan olika yrkesgrupper för att på bästa sätt kunna stötta eleverna.  Genom samverkan 

utifrån elevhälsan ska ett strukturerat arbetssätt föras i syfte att uppmärksamma förhållanden som kan 

öka risken för ohälsa och skador i elevernas närmiljö. Elevhälsan ska arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande och utgå från att stärka och bibehålla det som är friskt hos eleverna och fokuserar på hur 

eleverna själva bedömer hur de mår psykiskt, fysiskt och socialt (Socialstyrelsen & Skolverket, 2023). 

Ett nära samarbete mellan elevhälsan och lärare är av största vikt, eftersom det kan hjälpa lärare att 

tidigt känna igen tecken på stress och oro hos elever med NPF-diagnoser som då kan få ytterligare hjälp 

av elevhälsoteamet (Berglund Melendez et al., 2020). Elevhälsans personal kan ge stöd, information och 

råd till skolans personal och vårdnadshavare i väntan på en specialistutredning samt hjälpa till att stärka 

upp efter en diagnos (Socialstyrelsen & Skolverket, 2023). 

 

Skolsköterskans roll 
Skolsköterskan lyder under ett flertal lagar inom hälso-och sjukvården samt även inom 

utbildningsväsendet. Exempel på lagar är hälso-och sjukvårdslagen, skollagen, patientsäkerhetslagen 

och offentlighets- och sekretesslagen (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Skolsköterskan har en aktiv 

del i patientsäkerhetsarbetet inom elevhälsans medicinska insats (EMI) och ska rapportera risker för 

vårdskada samt händelser som medfört eller kunnat medföra en vårdskada enligt Patientsäkerhetslagen 

(2010:659). Sekretessen gäller uppgifter om enskilda personers hälsotillstånd eller andra personliga 

förhållanden enligt kap 25, 1 § i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) vilket betyder att 

skolsköterskan inte får bryta sekretessen till övrig personal i skolan om inte medgivande från elev eller 

vårdnadshavare har inhämtats eller om risk för skada finns.  

Kompetensbeskrivningen för skolsköterskor (2016) utgår från sjuksköterskans sex 

kärnkompetenser. De sex kärnkompetenserna är personcentrerad vård, säker vård, samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap inom kvalitetsutveckling och informatik. Personcentrerad 

vård utformas och genomförs med fokus på elevens unika behov. Arbetet inom EMI ska utgå från att 

förstå elevernas perspektiv och involvera dem i beslutsprocesser (Ekman & Norberg, 2021). Säker vård 

handlar om att tillhandahålla en säker vårdmiljö och minimera risker för elever som uppsöker vård. Det 

kan också innebära att identifiera potentiella risker eller att rapportera avvikelser (Källberg & Göras, 
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2021). Inom skolan arbetas det ofta i tvärprofessionella team och ett gott teamarbete är avgörande för 

att skapa en helhetssyn kring eleven. Samverkan i team optimerar arbetet kring eleverna för att uppnå 

välbefinnande (Carlström et al., 2021). Genom att använda evidensbaserad vård säkerställs en effektiv 

och aktuell vård som baseras på bästa tillgängliga forskning, klinisk expertis samt även elevens egna 

individuella preferenser när så är möjligt (Ehrenberg et al., 2021). Förbättringskunskap inom 

kvalitetsutveckling är nödvändigt för sjuksköterskor att ha kunskap om för att kontinuerligt förbättra 

vårdprocesser, identifiera områden för förbättring samt implementera och utvärdera förändringar 

(Andersson & Hommel, 2021). Informatik innefattar att förstå och använda informationsteknologi och 

digitala verktyg för att dokumentera, kommunicera och stödja eleven. Digital teknik är ett alltmer viktigt 

verktyg för att kunna svara på ökade krav på patientsäkerhet, vårdkvalitet och tillgänglighet (Sävenstedt 

& Florin, 2021). Dessa sex kompetenser ger skolsköterskan stöd och kunskap i hur de bäst kan stödja 

och främja elevers hälsa.   

Enligt Kompetensbeskrivningen för skolsköterskor (2016) ska skolsköterskor arbeta 

hälsofrämjande och förebyggande för att främja fysisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa hos elever. 

Skolsköterskor tillhör elevhälsans medicinska insats (EMI). Arbetsuppgifter för skolsköterskor 

innefattar bland annat hälsosamtal, hälsokontroller (tillväxt, syn, hörsel och scolioskontroller), 

vaccinationer, enklare sjukvårdsinsatser och remittering till externa vårdgivare. Skolsköterskors 

reglering utgår från examina för specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot distriktssköterska, 

hälso- och sjukvård för barn och ungdomar eller skolsköterska. Dessa 

specialistsjuksköterskekompetenser innebär att besitta sådan kunskap som krävs för att ansvara för 

hälsoundersökning och vaccinationsverksamhet. Det förebyggande arbetet för skolsköterskor handlar 

om att minska riskfaktorer och stärka skyddsfaktorer för att gynna en god hälsa och lärande hos 

eleverna. Skolsköterskor är en del av elevhälsan på skolorna och ska finnas tillgänglig för elever och 

vårdnadshavare. Genom sin utbildning besitter skolsköterskor kunskap om hälsa och kan därför vara 

stödjande i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet i skolan och kan hjälpa till med exempelvis 

hälsoundervisning och pubertetsinformation samt vid enskilda uppföljningar av elever (Sundar et al., 

2024). Hälsosamtalen är för skolsköterskor en del i det hälsofrämjande arbetet och hjälper till att belysa 

elevens levnadsvanor. Utmaningen i hälsosamtalen ligger i att anpassa samtalet efter varje elevs behov 

och önskningar, men det upplevs som ett bra tillfälle att skapa en god relation till barnet (Kostenius, 

2023). Genom hälsosamtalen kan skolsköterskor också tidigt upptäcka tecken på barn som inte mår bra 

eller upplever stress i skolan. Skolsköterskor kan då vara ett stöd för barnet. När barn med NPF-

diagnoser upplever stress i klassrummet väljer de ofta att besöka skolsköterskan, för att komma till en 

trygg plats där de kan sitta och ta det lugnt ett tag (Berglund Melendez et al., 2020).  

 

Personcentrerad omvårdnad 
Personcentrerad omvårdnad innebär en övergång från där personen har en passiv roll till en modell där 

fokus ligger på personens resurser och där personen har en aktiv del i vård- och beslutsprocessen. En 

person ska inte reduceras ner till sjukdom i sig utan ska ses som en person med styrkor, framtidsplaner 

och rättigheter och det belyser vikten av att känna individen som en person med förnuft, vilja, känslor 

och behov (Ekman et al., 2011). Personcentrerad omvårdnad är ett brett begrepp som inkluderar även 

det friska hos individen vilket lägger grunden för att kunna arbeta proaktivt för att bibehålla hälsa 
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utifrån ett biologiskt, psykosocialt och spirituellt förhållningssätt. Det är ett förhållningssätt som är 

respektfullt och ger utrymme för individen att vara delaktig i de hälsobeslut som tas och anpassas efter 

den nivå individen önskar (Han, 2016). Enligt barnkonventionen (Unicef, 2024) har barn rätt att 

uttrycka sin mening och höras i alla frågor som rör barnet med hänsyn till barnets ålder och mognad. 

Personcentrerad omvårdnad är förenat med utmaningar gällande att vårda barn på grund av brist på 

autonomi, föräldrars roll och barnets utvecklingsnivå. Det ställer krav på vårdpersonal att tyda signaler 

från barnet och använda strategier för att möjliggöra kommunikation med barnet som leder till 

symmetri i vårdrelationen (Coyne et al., 2018). För skolsköterskan innebär det att elever och/eller dess 

vårdnadshavare ska betraktas som en person som är expert på sin upplevelse och sin vardag med respekt 

för dennes värderingar, önskemål samt behov. Skolsköterskan ska arbeta utifrån elevens unika behov 

och kunna identifiera, stödja och använda elevens och/eller vårdnadshavares förmågor genom att 

främja deras egna resurser så att de kan hantera sin situation för att främja hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Samtidigt känner föräldrar till barn med ADHD sig exkluderade från 

samhället, emotionellt uttröttade och saknar stöd från omgivningen (Ching’oma, et al., 2022). Elever 

ska ges stöd och stimulans för att främja utveckling och en strävan ska finnas för att uppväga skillnader 

i elevernas förutsättningar för att tillgodogöra sig en utbildning (SFS 2010:800). Hälso- och sjukvården 

ska bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet (SFS 2017:30). Ett personcentrerat 

förhållningssätt bidrar till en bättre överrensstämmelse mellan vårdgivare och patient gällande 

vårdplaner och bidrar till bättre hälsoresultat och ökad patienttillfredsställelse (Ekman et al., 2011).  

 

Problemformulering 
Diagnostisering av ADHD samt autism har ökat vilket leder till att fler elever är i behov av stöttning 

psykiskt, fysiskt och socialt. Forskning som nämnts i bakgrunden visar på att barn med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som ADHD och autism har svårigheter att upprätthålla en 

god psykisk och fysisk hälsa och behöver stöttning av vuxna. Barn utvecklar några av de vanor de 

kommer föra med sig till vuxenlivet redan under skolåldern och skolsköterskan träffar genom sitt 

uppdrag med hälsosamtal alla elever och har därför en betydande roll i att främja hälsosamma 

levnadsvanor med utgångspunkt från individen. Det behövs dock ytterligare kunskap kring hur 

skolsköterskan kan arbeta hälsofrämjande kring elever med NPF för att uppnå målen inom elevhälsan 

med fokus på skolsköterskans hälsofrämjande roll.  
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Syfte 

Syftet var att beskriva skolsköterskors erfarenheter av att främja hälsosamma levnadsvanor hos elever 

med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

 

Metod 

Design 
Designen som valdes var en kvalitativ forskningsmetod utifrån att syftet var att studera skolsköterskors 

erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Det finns ingen absolut sanning och inget som är fel i en 

erfarenhet vilket gör kvalitativ metod lämplig när syftet är att skapa kunskap om ett fenomen så som det 

tolkas, erfars och vilken mening som tillskrivs fenomenet av människan (Henricson & Billhult, 2017). 

En induktiv ansats har använts genom studien som har utgått från deltagarnas levda erfarenheter av det 

studerade fenomenet där resultatet baserades på genomförda intervjuer (Henricson & Billhult, 2017). 

Som intervjumetod användes semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervju använder en 

intervjuguide med öppna frågor och frågorna formuleras i en viss ordning men intervjuaren anpassar 

sig till det som kommer upp under intervjun. Det ansågs lämpligt med intervjuer med öppna frågor då 

det ger svar på personers upplevelser, erfarenheter och uppfattningar (Danielson, 2017). Ett flexibelt 

och öppet förhållningssätt mot forskningsfältet antogs genom att intervjuerna till större del styrdes av 

deltagarna (Henricson & Billhult, 2017). Data analyserades med innehållsanalys enligt Elo & Kyngäs 

(2008) på manifest nivå. 

 

Urval  
Urvalet skedde genom ett ändamålsenligt urval. Det syftar till att de deltagare som väljs ut ska ha 

erfarenhet av fenomenet som är i fokus för studien och därmed kunna ge underlag till resultatet 

(Henricson & Billhult, 2017). Studiens inklusionskriterier var att deltagarna arbetade som 

skolsköterskor med specialistutbildning bestående av distriktsköterska, barn- och 

ungdomssjuksköterska eller skolsköterska. Deltagarna skulle ha arbetslivserfarenhet som skolsköterska 

i minst ett år med motivering att de då hade mött och arbetat med samtliga elever under uppdraget med 

hälsosamtal. Skolsköterskor som arbetat med barn och ungdomar från åldern 6 år upp till 21 år från 

förskoleklass till gymnasienivå valdes för att få en så stor bredd av information på fenomenet som 

möjligt (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet bestod av nio skolsköterskor från större samt mindre 

kommuner i södra Sverige för att få en större geografisk spridning och variation på kommunstorlek 

(Henricson & Billhult, 2017). En av deltagarna hade dock inte en specialistutbildning men ansågs vara 

relevant för studien utifrån erfarenhet av fenomenet samt behovet av deltagare. Alla nio deltagare var 

av kvinnligt kön. I första steget tillfrågades verksamhetschefer i olika kommuner inom samma län via e-

mail med förfrågan om tillstånd att genomföra studien. Informationsbrev (Bilaga 1 & 2) till 

verksamhetschef samt deltagare bifogades, men då svarsfrekvensen var låg eller uteblev utvidgades 
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sökfältet till fler kommuner utbredda i hela södra Sverige. E-mail skickades även direkt till respektive 

skolsköterskor i olika kommuner med förfrågan om deltagande till intervjustudie, med en uppmaning 

om att i sin tur ta kontakt med verksamhetschefen för godkännande till deltagande innan intervjun 

genomfördes. Fortsatt lågt svarsstatus men nio skolsköterskor tackade ja till att medverka till en 

intervju. Ett mindre antal intervjuer kan vara tillräckligt för att svara på syftet i en kvalitativ studie 

(Henricson & Billhult, 2017). Fortsättningsvis benämns alla i studien oavsett utbildning som 

skolsköterskor.  

 

Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska förhållande: 

Ålder, 30- 63 år: 30–39 år: 40–49 år:  50–59 år: >60: 

Antal: 2 3 3 1 

Kön: Kvinna: Man:   

Antal: 9 0   

Profession: Distriktssköterska: Barn- och 

ungdomssjuksköterska: 

Skolsköterska: Sjuksköterska: 

Antal: 5 2 1 1 

År inom 

elevhälsan, 1–15 

år: 

1–2 år: 3–4 år: 5–6 år: >7 år: 

Antal: 2 5 1 1 

 

Datainsamling  
En semistrukturerad intervjuguide skapades med stöd av handledare utifrån syftet och bestod av sju 

öppna frågor samt följdfrågor (bilaga 3). Frågeguiden innehöll frågor som var inriktade på erfarenheten 

av att möta barn med NPF-diagnoser utifrån skolsköterskans arbetsområde. Frågorna handlade bland 

annat om vilka strategier eller metoder skolsköterskorna använde vid möte med barn med NPF-diagnos 

för att kunna främja hälsosamma levnadsvanor samt vilka utmaningar de stötte på. En pilotintervju 

genomfördes med en deltagare och två intervjuare för att se om de planerade frågorna kändes adekvata 

för syftet eller behövde justeras (Danielson, 2017). Frågorna ansågs ge möjlighet att skapa rik och 

detaljerad information om fenomenet, dock ändrades ordningen på frågorna efter pilotintervjun för att 

skapa en mer logisk ordningsföljd. Pilotintervjun ingick i studien då det ändå var samma frågor som 

kvarstod efteråt. Intervjuerna skedde på deltagarnas önskan om datum, tidpunkt samt om intervjuerna 

skulle ske via zoom eller genom fysiskt möte. Intervjuerna genomfördes av två personer. Två intervjuare 

upplevdes leda till en bredare tolkning av intervjun och ingen negativ påverkan upplevdes. Intervjuerna 

skedde individuellt i en ostörd miljö och en trygg atmosfär skapades genom lättare samtal för att lära 

känna varandra i början av intervjun (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna genomfördes under september 

och oktober månad år 2024. Åtta deltagare intervjuades på sin arbetsplats via zoom på grund av stora 

avstånd medan en intervju skedde i deltagarens hem. Intervjuerna varade i 15 till 40 minuter. Det 

inhämtade skriftliga samtycket till att delta i studien gicks igenom muntligt i början av intervjuerna samt 

information om den tekniska utrustningen. Deltagarna informerades om att de kunde när som helst 

avbryta intervjun utan att följdfrågor ställdes. Frågorna var väl kända för intervjuarna och kunde ställas 

utan att titta på formuläret. Återkoppling av innehållet i intervjun genomfördes kontinuerligt i syfte att 

säkerställa att svaren på frågorna tolkades rätt, för övrigt intog intervjuarna en mer lyssnande roll. 
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Intervjuerna spelades in genom röstmemo på iPhone som kodades och som efter intervjuerna sparades 

ner på USB minne som förvarades på säker plats. Därefter raderades intervjuerna från iPhone 

(Danielson, 2017; Polit & Beck, 2021). Efter sex intervjuer sågs en viss mättnad av materialet, ytterligare 

tre intervjuer genomfördes och sammanlagt inhämtades data som bestod av 25 938 ord. 

 

Dataanalys  
Data har analyserats med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008) som genom 

kategorisering av materialet skapar en bredare förståelse av fenomenet. Analysprocessen delas enligt 

Elo & Kyngäs (2008) upp i tre faser; förberedelse, organisering och rapportering med målet att 

kondensera den insamlade datan till färre kategorier. Under förberedelsefasen transkriberades 

intervjuerna ordagrant i Word-dokument med pauser samt uttryck. Intervjuerna skrevs ut i 

pappersformat och delades upp mellan författarna. Varje transkriberad intervju gavs en siffra för att 

kunna härleda textmaterialets ursprung. De transkriberade intervjuerna lästes sedan igenom flertalet 

gånger av båda författarna för att bekanta sig med materialet och få en uppfattning om innehållet och 

på så sätt undvika bias. Utifrån innehållet i materialet valdes en induktiv innehållsanalys på en manifest 

nivå som innebär en textnära tolkning (Polit & Beck, 2016). Under organiseringsfasen genomfördes en 

öppen kodning genom att anteckningar fördes i marginalerna vid genomläsning för att beskriva 

innehållet samt identifiera text från intervjuerna som svarade på syftet. En process som upprepades tills 

allt datainnehåll hade fångats upp. Den text som upplevdes svara på syftet lästes sedan upp högt för 

varandra för att ha en samsyn och en diskussion om materialet. Anteckningarna fördes sedan över till 

ett kodningsblad där innehållet sedan skrevs ner fysiskt på lappar. Därefter lästes återigen 

meningsenheterna igenom högt för varandra och de med liknande innehåll delades in i subkategorier. 

För att göra materialet mer abstrakt jämfördes subkategorierna genom likheter och olikheter, därefter 

sammanfördes subkategorier med gemensamma nämnare till generiska kategorier (Elo & Kyngäs, 

2008). Under rapporteringsfasen presenterades resultatet i form av två generiska kategorier och sex 

subkategorier. Se tabell 2 (Analysprocessen). 

 

Tabell 2: Exempel på analysprocessen:  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Meningsbärande 

enhet   

Kondenserad 

meningsenhet  

Subkategori Generisk 

kategori   

Alltså att man är mer 

fysisk, att man visar, får 

med sig lite lappar eller att 

man pratar om det, 

punktar ner det så det inte 

blir för långt eller för 

stort… att det är bättre att 

det inte är så luddigt.  

 Får med sig lappar 

eller punkter för att 

informationen ska 

bli tydlig 

Att 

kommunicera på 

elevens nivå 

Att bygga goda 

relationer   

Jag försöker fråga vad vill 

de själva? Vad kan de 

tänka sig att jobba på? 

Involverar eleven i 

samtalet 

 Att göra eleven 

delaktig 

Att bygga goda 

relationer 
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Etiska överväganden 
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet är de fyra 

grundläggande etiska kraven som forskare ska ta hänsyn till vid en vetenskaplig studie 

(Vetenskapsrådet, 2002). Inför studien genomfördes en etisk egengranskning med syfte att väga nyttan 

av studien mot risker, där deltagarnas välmående och intressen väger tyngst enligt forskningsetiska 

principer (Helsingforsdeklarationen, 2013). Studien anses i detta fall innebära låg risk för skada av 

deltagare men större nytta för individen, samhället och professionen. Genom att dela ut 

informationsbrev till verksamhetschef och deltagare fick de information som kan kopplas till de etiska 

kraven, bland annat att deltagandet är frivilligt, konfidentiellt och att resultatet kommer att vara 

avidentifierat (Vetenskapsrådet, 2002). Deltagarna fick skriftlig information om studien och syftet med 

studien, vilket är positivt för självbestämmandet. Deltagarna fick information om att de kunde avstå 

eller avbryta sitt deltagande när de ville utan att bli ifrågasatta om orsak. Samtycke skedde genom att 

deltagarna samt verksamhetscheferna skrev under informationsbreven. Samtycket gicks sedan igenom 

muntligt i början av intervjun för att säkerställa att det var korrekt uppfattat (SFS 1998:2004). 

Konfidentialitetskravet uppnåddes genom att data förvarades på ett säkert sätt så att obehöriga inte 

kunde ta del av materialet (ALLEA, 2023). Nyttjandekravet säkerställdes genom att deltagarna 

garanterades tillgång till slutresultatet av studien för att ge möjlighet för deltagarna att given 

information behandlats på det sätt som författarna angav inför arbetet. Resultatet kan komma att 

publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer insamlade data att sparas i minst tio år, men om 

det inte sker kommer insamlad data förstöras då examensarbetet är godkänt.  Förförståelse fanns då en 

av författarna arbetar som sjuksköterska inom elevhälsan där möten med barn med NPF-diagnoser samt 

föräldrar och lärare genererat kunskap. Förförståelse och tillskansad kunskap genom livserfarenhet av 

barn med NPF-diagnoser förekom hos den andra författaren. Förförståelse för ämnet genom 

yrkesverksamhet samt livserfarenhet reflekterades genom diskussioner för att öka medvetenheten om 

hur det kunde påverka resultatet och möjliggjorde en öppen och neutral attityd (Polit & Beck, 2016). 
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Resultat 

Genom dataanalysen framkom två generiska kategorier och sex subkategorier som ansågs svara på 

syftet.  

 
Tabell 3. Översikt av generiska kategorier och subkategorier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att bygga goda relationer till eleverna 
 
En framgångsfaktor för att arbeta hälsofrämjande ansågs vara genom att bygga en god relation till eleven 

som beskrivs närmare i subkategorierna Att kommunicera på elevernas nivå, Att göra eleverna 

delaktiga och Att skapa trygghet nedan.  

 

Att kommunicera på elevernas nivå 

Hälsosamtalet ansågs av skolsköterskorna som en bra chans att träffa alla elever och få prata om 

levnadsvanor. Deltagarna beskrev att med ökad kompetens användes formuläret för hälsosamtal mer 

som en mall där fokus blev på vad eleverna ansåg viktigt att gå igenom i stället för att gå igenom alla 

frågor. Hjälpmedel var viktigt att ta hjälp av vid möten. Många använde sig av bild-stöd vid samtalet 

med elever med NPF för att det skulle bli tydligare, och för att eleverna skulle ha något framför sig att 

kunna fokusera på. Bilder gav också chansen till eleverna att få välja ordning på vad de ville prata om. 

 

”Jag använder sådant här bild-stöd, för att de ska glömma bort lite hur tråkigt det är att sitta och prata med mig. 

Då får dom välja lite ordning och så.”  (Deltagare 4). 

 

Skolsköterskorna beskrev också behovet av att ha något att pilla med i handen för eleverna under 

samtalet. Det kunde till exempel vara fidget toys, stressbollar eller att rita. De var också frikostiga med 

att låta eleverna stå, ligga ner på golvet, gå runt eller sitta ner vid samtalet, eftersom en utmaning i 

samtal med elever med NPF är att de inte orkar sitta stilla så länge. På grund av det beskrev 

skolsköterskorna att de fick korta ner samtalet, eller ta pauser för att behålla god kvalitet i samtalet. Vid 

vissa tillfällen behövde hälsosamtalet delas upp och eleven fick komma tillbaka en annan gång. Dock 

erfor deltagarna utmaningar organisatoriskt utifrån tidspress med att hinna träffa eleverna flera gånger. 

De beskrev också att vissa elever behövde förberedas mer än andra inför samtalet och att främst elever 

Generisk kategori Subkategori 

Att bygga goda relationer till eleverna Att kommunicera på elevernas nivå 

 Att göra eleverna delaktig 

 Att skapa trygghet 

  

Att samverka kring eleverna Att samarbeta med externa vårdgivare 

 Att samarbete med vårdnadshavare 

 Att samarbeta med interna professioner 



   

 

15 

 

med autism kunde behöva få instruktioner uppdelade i små steg samt att frågor formulerades tydligt 

och med klara, korta meningar. En del elever med diagnos behövde ha föräldern med sig. En utmaning 

som nämnts med hälsosamtalet är att det känns mer som en slags intervju och att det kanske inte är 

designat för att jobba med levnadsvanor över tid.  

 

För att kunna ge information om hälsosamma levnadsvanor var skolsköterskornas erfarenhet att det 

måste ske på elevernas nivå. De behövde ha en god kommunikation och förklara tydligt och punkta ner 

så att informationen inte blev för otydlig eller för lång samt ge både skriftlig och muntlig information. 

En framgångsfaktor ansågs vara när det gick att träffa elever fler än en gång för att ha fortsatta 

diskussioner. 

 

”Vi är en ganska liten skola så att jag träffar nästan alla elever fler än en gång, de kommer oftast tillbaka och jag 

har ganska bra möjligheter att till exempel fortsätta följa på tillväxten, ha fortsatta diskussioner om rörelse o så.” 

(Deltagare 2). 

 

Information kunde även ges i grupp, i klass eller till personal då flera ansåg att det kunde ge upphov till 

tydligare kunskap om levnadsvanor eller andra rutiner i skolan, så som ökad rörelse. En utmaning kring 

kommunikationen var att skolsköterskan kunde uppfattas som tjatig. Skolsköterskornas erfarenhet som 

en effektiv kommunikationsmetod var att försöka motivera eleverna, att försöka belysa och göra en 

tankeställare för eleverna och utmana dem att våga göra på ett annat sätt.  

 

”Jag vet ju att det inte är speciellt effektivt att föreläsa för folk. Du ska göra så här, du ska göra så här… Utan jag 

tycker mer om kanske en MI baserad metod. Ok då, upplever du det själv som ett problem? Vad tror du att du 

själv kan göra? Vad är rimligt då?”. (Deltagare 7). 

 

Det var också viktigt att återkoppla till vårdnadshavare och ha en dialog utifrån att jobba förebyggande 

med levnadsvanor. Skolsköterskans erfarenhet av att förändra elevernas levnadsvanor handlade om att 

ha ett mål och att jobba mot målet över tid och att det kunde ske genom god kommunikation.  

 

Att göra eleverna delaktiga 
 
Skolsköterskorna belyste vikten av att först etablera en relation med eleverna. Att göra eleverna 

delaktiga och bemöta eleverna där de är skapade en god relation som gav förutsättningar för att kunna 

arbeta hälsofrämjande. Det framkom att skolsköterskorna arbetade olika, där en del bemötte eleverna 

utefter vad NPF kan ge för problemområden medan vissa skolsköterskor inte bemötte elever med NPF 

på annat sätt än elever utan NPF. Det ansågs dock vara av vikt att se individen framför diagnosen och 

att det ledde till ett bättre bemötande. För skolsköterskorna var det viktigt att eleven i mötet kände sig 

lyssnad på vilket medförde att eleven kände en trygghet i att vilja besöka skolsköterskan igen.  

 

“De upplevde ju att ingen lyssnar på oss för vi är ju konstiga eller annorlunda. Men vi lyssnade och de fick ett 

möte med kostchefen och sedan blev det nog bra ett tag.” (Deltagare 4). 
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Det gick att identifiera olika problemområden utifrån pojkar och flickor samt olikheter i hur autism och 

ADHD tedde sig. Skolsköterskornas erfarenhet var att det var viktigt att låta eleverna styra tidsramen 

och anpassa den utefter elevens förmåga och ge möjligheter till att dela upp möten och samtal vid behov. 

Att utifrån det individuella behovet uppmärksamma vad det var de behövde stöttning i och utefter det 

hjälpa eleverna själva att se behovet samt ställa frågan vad eleven själv ville jobba på. Det individuella 

behovet ansågs ligga till grund för vilka åtgärder som utfördes. Samtidigt framkom det att det ibland 

upplevdes att det lades för mycket ansvar på barnen och att vuxna behövde hjälpa till.  

 

“Jag försöker fråga vad vill de själva? Vad kan de tänka sig att jobba på?” (Deltagare 6). 

 

Att skapa trygghet 

 

För att skapa relationer ansågs tillgänglighet, förtroende och miljö vara betydande faktorer. Resultatet 

visade på att göra sig tillgänglig genom att ha en öppen dörr så elever inte behövde boka tid, visa sig för 

eleverna i korridorerna och vara ute på rasterna. Det gjorde att eleverna blev trygga i att söka upp 

skolsköterskan. Skolsköterskorna beskrev att ett bra komplement till hälsosamtalen var att synliggöra 

sig genom att vara ute och prata i klasserna, gärna tillsammans med kurator. Att visa sig tillsammans 

med kuratorn ledde även till att rollerna tydliggjordes. 

 

“Jag och kuratorn visar oss för eleverna ihop. Vi går genom hela skolan och presenterar oss och förklara hur det 

funkar. Jag har det medicinska och hen har det sociala.” (Deltagare 1). 

 

Att vara med på raster för att observera motorik och samspel ansågs värdefullt i det hälsofrämjande 

arbetet med elever med NPF och det var även ett bra sätt att etablera kontakt på. En framgångsfaktor 

för att skapa kontakt och etablera en relation var att gå promenader med eleverna, medan en annan 

skolsköterska liknade samtalen med en dans.  

 

Skolsköterskorna beskrev anpassning av miljön som viktigt i möten och samtal med elever som hade en 

diagnos. Att skapa en lugn miljö där ljud och ljus inte var störande moment.  

 

“Ett helt annat lugn här inne. Flera säger så här: nu känner jag mig lugn och trygg i hjärnan. Ja, då får man 

bygga lite på det. Jaha, varför känner du så? Vad är det som inte funkar i klassrummet? Är det något vi kan 

ändra på?” (Deltagare 6). 

 

Att samverka kring eleverna 

Resultatet visade att ett gott samarbete, både i och utanför skolan, gynnade eleven. Samverkan kring 

elever genom stöd från många olika aktörer gynnade både elevers fysiska och psykiska hälsa. Dock 

önskade flera skolsköterskor ett ökat samarbete med externa aktörer. Samarbetet presenteras ytterligare 

i subkategorierna Att samarbeta med externa vårdgivare, Att samarbete med vårdnadshavare samt 

Att samarbeta med interna professioner.  
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Att samarbeta med externa vårdgivare 

Skolsköterskorna samarbetade med BUP om eleverna var medicinerade. För de elever som inte var 

medicinerade med ändå diagnostiserade blev den externa samarbetspartnern vårdcentralen vid till 

exempel sömnproblematik. De elever som var medicinerade följdes upp av skolsköterskan med vikt, 

längd, blodtryck och puls.  

“BUP finns ju också, skickar brev och så där om att kontrollera längd och vikt och det är ju när de medicinerar 

då, för de tappar aptiten ofta och så där så på ett sätt samarbetar man ju en hel del med dem. Ja, det blir ju 

faktiskt så att man främjar på det viset.” (Deltagare 4). 

Samtidigt erfor skolsköterskorna att kommunikationen och informationen enbart var åt ett håll med 

BUP och att det saknas återkoppling angående eleverna. Dock ansåg skolsköterskorna att det var en 

viktig samarbetspartner då BUP var den behandlande instansen medan skolsköterskorna arbetade 

hälsofrämjande. Skolsköterskorna ansåg att det skulle finnas mer samverkan med BUP där information 

kom ut till skolsköterskorna och skola angående vilka anpassningar som eleverna kunde ha behov av 

samt vilka läkemedel och vad den förväntade effekten samt biverkningar kunde bli. Skolsköterskorna 

önskade mer återkoppling och samarbete kring eleverna för att säkerställa att pågående anpassningar 

utförda av skolan var korrekta. De önskade att det förekom mer av samordnad individuell planering 

(SIP) med externa aktörer för att där säkerställa att anpassningar och hälsofrämjande åtgärder skapade 

i skolan var det bästa för eleven. 

“Man delar inte kunskapen med kommunen, att det fortfarande är en vägg mellan kommun och region. Man 

sparar på information som kan hjälpa barnet i skolan.”  (Deltagare 1). 

Extern samverkan var viktigt kring de elever som var kraftigt överviktiga i form av kontakt med Barn-

och ungdomsmedicinska mottagningen, BUP eller vårdcentralen för behandlande åtgärder. Dock 

saknades bättre kommunikationsvägar där mer direkt kontakt kunde skapas och då undvika att hamna 

i köer.  

“Det här med att känna mättnad till exempel kan ju vara en problematik om man är autistisk. Då är det ju även 

BUP vi samverkar med, det är ju liksom helheten.” (Deltagare 3). 

Att samarbeta med vårdnadshavare 

Erfarenheten från skolsköterskorna visade att ett tätt samarbete med vårdnadshavarna var en faktor 

som hjälpte till att främja hälsosamma levnadsvanor. Ju yngre eleverna var desto större ansvar behövde 

läggas på vårdnadshavare, och därför behövde skolsköterskorna se hela familjen och uppmärksamma 

och lyssna på föräldrarna. Skolsköterskornas erfarenhet var att de här eleverna ofta behövde hjälp men 

de klarade inte att förändra på egen hand.  

”För att främja hälsosamma levnadsvanor försöker vi involvera vårdnadshavare och eleven givetvis och de 

människor som är runt omkring, om de har tips om hur man kan begränsa och ge alternativa saker.” (Deltagare 

3). 

Skolsköterskorna nämnde att vårdnadshavare till elever med NPF ofta kunde ha samma problematik då 

det finns en ärftlighet, och erfor då att det kunde vara svårt att nå fram till dem. Utmaningen låg i att få 
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med sig föräldrarna och tillhandahålla kunskap till dem för att kunna göra en större förändring eller 

förbättring för eleven. Skolsköterskorna beskrev att de ville vara ett stöd och ett bollplank för de här 

föräldrarna och att det bästa för barnet var om samarbetet med hemmet fungerade väl.  

”Det är ju en kategori föräldrar som ofta är väldigt slitna… Jag vill nog mest vara ett stöd, ett bollplank för dem, 

för det läggs så mycket på de här föräldrarna.” (Deltagare 5). 

Att samarbeta med interna professioner  

Samarbete med andra professioner inom skolan ansågs viktigt för att kunna se helheten kring eleverna. 

Arbetet med andra professioner hade enligt erfarenhet givit positivt resultat genom ökad trygghet för 

eleverna. Flera hade genom samarbete med skolköken kunnat arbeta hälsofrämjande genom att göra 

anpassningar som fungerade för elever med selektivt ätande. Samarbete med skolläkare nämndes 

enbart vid enstaka tillfällen och då ofta i samband med frågor rörande selektivt ätande. 

“Ja, det mesta är selektivt ätande. Jag försöker ställa ut kostintyg som köken får göra.” (Deltagare 1). 

Klasslärarna visade sig vara viktiga samarbetspartner för att kunna utföra förändringar som ledde till 

hälsosammare levnadsvanor. Eleverna kunde då i möte med skolsköterskan tillsammans komma fram 

till olika åtgärder som sedan skulle utföras av eleven som lättare kunde återkoppla till klasslärare. 

“...för forskningen visar ju på att för att få goda levnadsvanor så är det ju en god relation som brukar ge effekt. 

Och dom har ju väldigt nära relation med sin klasslärare.” (Deltagare 9). 

Nära kontakt och samarbete med kuratorn gynnade eleverna, framför allt för de elever som hade mycket 

problematik utifrån sin diagnos och ansåg sig behöva hjälp. Skolsköterskorna ansåg att arbetet med 

elevhälsoteamen var viktigt för att kunna delge information till andra professioner inom skolan i syfte 

att alla som arbetade nära eleverna skulle veta lika mycket om eleverna för att ge trygghet till både 

föräldrarna och barnen. 
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Diskussion 

Metoddiskussion 
 

Den vetenskapliga kvaliteten i arbetet diskuteras utifrån trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet 

samt överförbarhet.  Är trovärdighet, pålitlighet samt bekräftelsebarhet säkrade kan arbetet i hög grad 

överföras till andra grupper och kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Vald design och metod i denna studie var kvalitativ metod med induktiv ansats. Denna 

studie efterfrågade skolsköterskors erfarenhet av att främja hälsosamma levnadsvanor hos barn med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och genomfördes genom semistrukturerade intervjuer. 

Öppna frågor fångar komplexiteten hos deltagarens tankar och erfarenheter, vilket är svårt att uppnå 

med kvantitativa metoder som i stället bygger på att samla in data i numerisk form. Induktiv ansats ger 

forskaren möjlighet att vara öppen för oväntade resultat som kan framträda, vilket kan leda till nya 

perspektiv och förståelser för fenomenet (Polit & Beck, 2016). Använd metod stärker trovärdigheten till 

arbetet då det tydliggör att skapad kunskap är rimlig. Inför studien genomfördes en sökning av redan 

skriven litteratur för att få en uppfattning om ämnet. Sökningen bekräftade att lite är känt om ämnet 

utifrån skolsköterskornas erfarenhet. Dock menar vissa forskare att läsning av tidigare studier kan 

påverka uppfattningen om fenomenet och att det inte bör göras innan datainsamlingen (Polit & Beck, 

2016).  

Ändamålsenligt urval skedde utifrån att deltagare som hade erfarenheter av fenomenet 

söktes för att öka trovärdigheten av arbetet utifrån att inhämtad data då blir rimlig i förhållande till syfte 

(Mårtensson & Fridlund, 2021). Urvalet bestod av skolsköterskor med över ett års arbetserfarenhet 

vilket ansågs vara en grupp som hade erfarenhet av ämnet. Deltagarna bestod enbart av kvinnor då inga 

verksamma män inom yrket påträffades. Att ha med deltagare av båda könen kan leda till ett mer 

variationsrikt material. Enbart kvinnliga deltagare kan då vara en svaghet i studien. Dock bestod urvalet 

av kvinnor i olika åldrar med olika yrkesverksamma år samt med en geografisk spridning från storstad 

till landsbygd vilket ger styrka och överförbarhet till arbetet då det lättare kan generaliseras till en större 

population (Henricson & Billhult, 2017). Ett rekommenderat urval bestående av 10–12 deltagare 

eftersträvades till arbetet (Marshall et al., 2013). Trots ett geografiskt område som utökades med 

förfrågningar relaterat till låg svarsfrekvens om att delta, var svarsfrekvensen fortsatt låg. Sammanlagt 

deltog åtta specialistutbildade skolsköterskor samt en skolsköterska utan specialistutbildning men som 

ändå ansågs ha erfarenhet av fenomenet som kunde bidra till kunskap utifrån antalet verksamma år som 

skolsköterska. Det låga antalet deltagare kan vara en svaghet i arbetet då resultatet kan vara svårt att 

generalisera på en större population vilket kan skada trovärdigheten. Dock är antalet deltagare i en 

kvalitativ studie inte alltid av vikt då mängden data som samlas in inte är fast eller beräkningsbar utan 

fortsätter tills mättnad är uppnådd (Denny & Weckesser, 2020; Marshall et al., 2013). Insamlad data 

beräknades till 25938 ord vilket ökar trovärdigheten genom att resultatet då äger rimlighet relaterat till 

ansenlig mängd data.    

Datainsamlingen skedde genom semi-strukturerade intervjuer. Vid semi-strukturerade 

intervjuer finns en redan färdig frågeguide med öppna frågor men intervjuaren får anpassa sig till vad 

som kommer upp i intervjun (Danielson, 2017). Att genomföra intervjuer är tidskrävande, eftersom 
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intervjuerna också kräver noggrann transkribering och kodning. En intervjuguide skapades med frågor 

för att svara på syftet. För att säkerställa att frågorna var ämnade att svara på syftet diskuterades 

formuläret med handledare samt studiekamrater för att få en objektiv syn vilket stärker trovärdigheten 

i arbetet (Elo et al., 2014). En pilotintervju genomfördes för att testa kvaliteten på frågorna. Det gav 

insikt i att de frågor som valts ut faktiskt genererade material som passade syftet och kan ses som en 

styrka och ökar studiens trovärdighet (Danielson, 2017).  

Varje intervju genomfördes av två intervjuare med motiveringen att det skulle bidra till 

en bredare tolkning av materialet. Men relationen mellan forskare och deltagare i kvalitativa 

forskningsintervjuer kännetecknas av maktobalans, och där kan valet av två intervjuare och en som blev 

intervjuad bidragit till detta ytterligare och i förlängningen hota kvaliteten på datainsamlingen. Ingen 

av de två intervjuarna hade någon tidigare erfarenhet av att genomföra intervjuer i en studie. Detta kan 

ses som en svaghet. Vid intervjuerna gjordes återkommande en återkoppling till deltagaren för att 

säkerställa att svaret uppfattats korrekt. Deltagaren fick då chansen att bekräfta eller förtydliga sitt 

påstående och detta upplevs ha ökat trovärdigheten i materialet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

 Plats för intervjuerna blev mestadels över Zoom i samförstånd med deltagaren. Endast 

en intervju skedde fysiskt. Intervjuerna över Zoom gjordes på grund av avståndsskäl till deltagarna. Att 

använda sig av digitala lösningar vid intervjuer har blivit alltmer vanligt och videomöten via till exempel 

Zoom eller Skype kan jämföras med fysiska träffar vilket ses som en styrka. Digitala träffar har gjort 

intervjuer som metod mer lättillgängligt genom att minska geografiska, logistiska och etiska 

överväganden. Å andra sidan finns det motargument som belyser vissa brister med videomöten, så som 

avbrutna samtal, oförmåga att läsa kroppsspråk samt förlust av intimitet jämfört med traditionella 

intervjuer och som kan ha påverkat pålitligheten till insamlad data (Khan & MacEachen, 2022).  

Studier visar att det inte finns något vedertaget antal deltagare till kvalitativa studier utan 

enbart rekommendationer. Det väsentliga är i stället när insamlad data anses vara mättat och ingen ny 

information framkommer av studerat fenomen. (Denny & Weckesser, 2020; Marshall et al., 2013). Då 

intervjuerna analyserades löpande märktes efter sex intervjuer att inkommande data uppnått 

redundans vilket gör att trots ett lågt antal deltagare ökar trovärdigheten relaterat till att mättnad till 

viss del uppnåtts.  

Insamlad data analyserades enligt en metod av Elo & Kyngäs (2008). Genom att följa en 

vedertagen analysmetod möjliggjorde det att data analyserades med mindre risk för egen tolkning vilket 

gjorde resultatet mer trovärdigt (Elo & Kyngäs, 2008). Transkriberingen av intervjuerna delades upp 

för att sedan gå igenom materialet tillsammans och upprepade gånger, vilket minskade risken för bias 

utifrån att en kontinuerlig reflektion fördes av data och stärkte därmed trovärdigheten (Elo et al., 2014). 

Då det fanns liten eller ingen erfarenhet av innehållsanalys valdes en manifest nivå. Manifest analys gör 

det lättare för andra att följa forskningsprocessen. Det kan underlätta för granskning och replikation av 

studien. Genom en gemensam analys på manifest nivå uppnåddes samsyn kring tolkning av data och 

genom en gemensam förståelse av materialet stärktes pålitligheten. En tabell (2) fördes över 

analysprocessen vilket underlättar för läsaren att följa processen och utvärdera dess tillförlitlighet. 

Trovärdigheten av dataanalysen stärks ytterligare av att processen var beskriven långtgående där en 

diskussion pågått om generiska kategorier så länge det var rimligt och möjligt. Det stärker arbetet genom 

att diskussioner förts om likheter samt olikheter mellan kategorier och minskar risken för att de 
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överlappar varandra. Arbetet kunde ha stärkts ytterligare genom att resultatet diskuterades med 

skolsköterskor som inte ingick i studien för bekräftelse av att resultatet var rimligt vilket kan ses som en 

svaghet (Elo et al., 2014). Tolkad text i resultat stärks med citeringar från deltagare för att minska risken 

för bias samt öka trovärdigheten genom att visa sambandet mellan data och resultat (Graneheim et al., 

2017). Då tillvägagångssättet är tydligt beskrivit genom urval, datainsamling och dataanalys ökar 

trovärdigheten, pålitligheten samt bekräftelsebarheten och gör arbetet överförbart till andra kontexter 

(Elo et al., 2014).  

Innan studien påbörjades upprättades en tydlig struktur kring hur de olika etiska kraven 

skulle uppfyllas. Kvalitativ metod kan innebära att individen upplever vissa ämnen som tas upp som 

känsliga, vilket då kräver att forskaren har kunnande att hantera detta (Kjellström, 2017).  Ämnet i 

denna studie upplevdes inte ge upphov till några bestående negativa känslor för deltagarna. En etisk 

egengranskning genomfördes innan studiens början för att säkerställa att studien är i överensstämmelse 

med etiska krav. Den etiska egengranskningen blev godkänd av handledare vilket stärker att de etiska 

kraven uppfylldes. Förfrågan om medverkan skickades ut via e-mejl och gav då den potentiella 

deltagaren tid att läsa igenom informationen om studien i lugn och ro innan de behövde ge svar om 

deltagande. Det förekom heller ingen form av lockelse, hot eller tvång om att deltaga vilket stärker 

informations-och samtyckeskravet. Ett skriftligt samtycke ger bevis om att samtycke inhämtats men kan 

å andra sidan kännas tvingande för deltagaren och kan upplevas som en svaghet vad gäller frivillighet 

och rätten att avbryta sin medverkan (Kjellström, 2017). Konfidentialitetskravet uppnåddes genom att 

intervjuerna skedde enskilt i en säker miljö som deltagarna valt. Intervjuerna transkriberades och 

avidentifierades vilket säkerställer deltagarnas rätt till integritet samt anonymitet. Data förvarades i 

enlighet med god forskningssed genom att inspelat material direkt efter transkribering raderades från 

tekniska hjälpmedel för att obehöriga inte ska kunna ta del av material (ALLEA 2018; Kjellström, 2017). 

Utifrån författarnas förförståelse går det inte utesluta påverkan på resultatet, dock kan objektiviteten 

stärkts utifrån att diskussioner förts kontinuerligt under arbetets gång för att undvika bias (Henricson, 

2017).  

 

Resultatdiskussion 
 

Utifrån skolsköterskans kompetensbeskrivning (2016) ska skolsköterskan arbeta förebyggande och 

hälsofrämjande för att främja fysisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa. Resultatet visade att genom 

goda relationer och samverkan kunde skolsköterskan hjälpa till att främja hälsosamma levnadsvanor 

hos eleverna som bidrog till en god fysisk och psykisk hälsa. De huvudfynd som har hittades var att 

kommunicera på elevens nivå kunde göra eleven mer delaktig i det hälsofrämjande arbetet, samt att 

interna och externa samarbeten skapade en helhetssyn kring elevens behov och kunde ge extra stöd och 

resurser kring barn med NPF-diagnoser. Samarbetet med vårdnadshavare var viktigt för att främja 

hälsosamma levnadsvanor och de flesta skolsköterskors erfarenhet var att det fanns ett välfungerande 

samarbete. Dock upplevdes samarbetet med interna professioner på skolan och externa vårdgivare som 

än mer väsentligt för att ge möjlighet att fokusera både på akademiska, sociala och medicinska aspekter 

hos eleven, eftersom barn med NPF- diagnoser ofta har problematik i alla områdena (Beckman et al., 

2016).   
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Kommunikation främjar delaktighet 

Hälsosamtalet ansågs vara ett bra tillfälle att få träffa elever och prata om levnadsvanor. Dock ansågs 

det finnas vissa utmaningar i att utföra ett givande hälsosamtal. Skolsköterskorna erfor att bygga goda 

relationer till eleverna underlättade det hälsofrämjande arbetet. En viktig komponent i relationsbygget 

var att göra eleven delaktig och att se individen. Skolsköterskorna ansåg att erfarenhet gav dem 

möjlighet att anpassa hälsosamtalet efter individens upplevda behov och mer se frågorna som en mall 

att utgå från. Enligt en studie av Kostenius (2023) upplevdes formuläret som hälsosamtalet utgår ifrån 

vara svårt att skapa en dialog utifrån och att frågorna i högre grad är anpassade till äldre elever. På grund 

av ålder, energi och tålamod behöver ett mindre barn instrueras mer än ett äldre och kan därför inte göras 

delaktig i lika stor utsträckning (Harder et al., 2017). Genom att använda hälsosamtalet mer som en 

struktur öppnar det upp för diskussion och ökar förståelsen för individens situation vilket leder till ett 

personcentrerat förhållningssätt (Golsäter, 2012). Ett personcentrerat förhållningssätt hjälper 

skolsköterskor att identifiera och använda varje persons förmågor och resurser och på vis skapa ett 

partnerskap i stället för att själva hitta på en lösning på elevens eventuella problem (Wigert et al., 

2021). Det leder till att kompetensen och erfarenheten hos den individuella skolsköterskan kan bli 

avgörande för hur mötet blir och hur varje skolsköterska anpassar frågorna från formuläret. Att stötta 

eleven till hälsosamma levnadsvanor baseras då på den individuella skolsköterskans engagemang. 

Skolsköterskan kan öka delaktigheten genom att anpassa det kommunikativa förhållningssättet och 

genom att arbeta personcentrerat.   

Det framkom även att anpassningar av hälsosamtal ansågs utmanande utifrån tidspress 

och att det försvårade arbetet med elever med NPF-diagnoser där behovet av kortare samtal vid flera 

tillfällen blev svåra att tillgodose utifrån skolans årsplanering av aktiviteter och försämrade då 

möjligheten till att genomföra förändringar i levnadsvanor.  Skolsköterskor upplever enligt Kostenius 

(2023) att en skola som medvetet integrerar skolsköterskans hälsofrämjande arbete och en rektor som 

är engagerad i skolsköterskans frågor är avgörande för att hälsosamtalen ska uppnå resultat. 

Skolsköterskan arbetar ofta ensam och med ett högt elevantal och är till stor del ansvarig för att själv 

prioritera sina arbetsuppgifter (Helleve et al., 2022). Då resultatet samt tidigare studier visar på att 

hälsosamtalen till stor det baseras på skolsköterskans erfarenhet, kompetens samt organisatoriska stöd 

kan det leda till ojämlika hälsofrämjande insatser för barn i skolåldern (Golsäter, 2012; Kostenius, 

2023).  Det kan därför försvåra för skolsköterskan och orsaka ett etiskt dilemma när det gäller tid och 

hantering att hinna med hälsosamtal samt uppföljningar av elever.   

Det rådde delade meningar i resultatet om vikten av att utgå från diagnos i mötet med 

eleven, en del ansåg att det var till hjälp för att kunna förbereda sig och anpassa samtalet medan andra 

inte ansåg att de gjorde skillnad i bemötandet. Skolsköterskornas erfarenhet var att det fanns olikheter 

i hur autism och ADHD tedde sig mellan könen och behövde bemötas på olika sätt. Dock beskriver 

Mahendiran et al. (2019) att de inte upptäckt några skillnader i sociala och kommunikativa färdigheter 

mellan pojkar och flickor med autism och ADHD vilket talar emot resultatet. Enligt Berglund Melendez 

et al. (2020) har skolsköterskan en viktig funktion i att hjälpa barn med NPF-diagnoser i att kunna tolka 

sina känslor bättre och på så sätt ge dem förmågan att kunna uttrycka sig verbalt då missuppfattningar 

ofta skapas hos barn med NPF-diagnoser. Socialstyrelsen (2024) skriver att elevhälsans medicinska 

insats behöver särskilda kunskaper inom ADHD och autism för barn och vuxna bör känna till svårigheter 
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och symtom som diagnosen kan medföra. Barn har själva uttryckt att vuxna saknar specifik kunskap och 

kompetens om funktionsnedsättningen vilket påverkar mötet negativt (Socialstyrelsen, 

2018). Resultatet kan tolkas utifrån att skolsköterskorna framför allt såg till individen. Dock kan det 

skapa missförstånd om hänsyn till diagnos inte tas, då svårigheter till att kommunicera är symtom inom 

NPF-diagnoser.  Det kan därför vara av vikt för eleven om skolsköterskan har kunskap om 

funktionsnedsättningarnas betydelse för att kunna ge rätt stöd och bemötande i syfte att hjälpa eleven 

till mer hälsosamma levnadsvanor. Utifrån att se individens upplevda behov och arbeta proaktivt för att 

bibehålla hälsa där eleven får en aktiv roll blir ökad kompetens inom neuropsykiatriska diagnoser viktigt 

för att genom kommunikation kunna nå fram till eleven.  

Information och undervisning i klass ökade kunskapen om hälsosamma levnadsvanor 

samtidigt som resultatet pekade på vikten av att anpassa sättet att kommunicera på till elevernas nivå. 

Den tydlighet och struktur som gynnar elever med NPF-diagnoser gynnar även elever utan NPF-

diagnoser (Berglund Melendez et al., 2020). Att undervisa om hälsosamma levnadsvanor utifrån 

tydlighet och struktur kan därmed hjälpa elever generellt att förstå grunden till individuella behov. 

Ökad kunskap och kompetens inom NPF-diagnoser behöver därför inte utesluta att arbeta 

personcentrerat och jämlikt utan kan i stället leda till ett inkluderande och normaliserande arbetssätt.   

Deltagarna använde sig av hjälpmedel så som stressbollar, bildstöd och annat som 

eleverna kunde pilla med under hälsosamtalen och deras erfarenhet var att det hjälpte eleven att 

kunna koncentrera sig bättre under hälsosamtalen. Användning av visuella hjälpmedel har visat ge bra 

effekt för möjlighet att bygga relation och få elever att känna sig trygga i att förmedla upplevelser och 

känslor under hälsobesök (Laholt et al., 2017). Samtidigt visar en studie att elever har olika förmåga 

att ta till sig och använda till exempel visuella hjälpmedel då det kan leda till frustration hos barn med 

autism relaterat till svårigheter att förstå insatsen. Ett evidensbaserat användande av hjälpmedel är 

därför av vikt (Checkley et al., 2010). Det innebär även att det finns en etisk aspekt av användande av 

hjälpmedel då det kräver att skolsköterskan reflekterar över individens förutsättningar och situation.  

 

Interna och externa samarbeten 

De externa vårdgivarna kunde till exempel vara barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och 

ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM) eller vårdcentralen.  Skolsköterskorna önskade ett tätare 

och ökat samarbete med BUP om eventuella anpassningar och läkemedel för att bättre kunna stödja 

eleven. Skolsköterskorna erfor att det var som en vägg mellan kommun och region och att information 

inte delades. Det saknades också enklare kommunikationsvägar till alla externa aktörer för att kunna få 

återkoppling och förbättra samarbetet. Många elever med NPF-diagnoser använder medicinering som 

behandling och detta har ökat stadigt under en tio års period. Vid medicinering är det BUP som är den 

behandlande parten (Sørensen et al., 2023). Tidigare forskning visar att ett gott samarbete mellan 

skolsköterska och behandlande personal kan komma att förbättra hälsa samt sociala och akademiska 

resultat för barnet. I en studie av Goldberg et al. (2023) beskriver även de att skolsköterskor saknar en 

tydlig kommunikationskanal och samarbete med externa aktörer, vilket stämmer överens med 

resultatet. Bristen på informationsutbyte i Goldberg et al. (2023) studie tros till stor del bero på 

sjukvårdssektorns restriktiva tolkning av sekretesslagar, och detta leder då till att skolsköterskorna 

behöver förlita sig mer på föräldrarna som en del i att erhålla medicinsk information. Detta framkom 
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inte lika tydligt i denna studie, men är viktigt att beakta. Eftersom skolsköterskan kan ge insikt i barnets 

miljö i skolan samtidigt som behandlande personal kan effektivisera medicinering och hjälpa till att 

utarbeta evidensbaserade anpassningar för barn med ADHD, kan ett optimerat samarbete och 

partnerskap vara till gagn för eleven. 

Samordnad individuell planering (SIP) var en önskad arbetsmetod som framkom i 

resultatet för att bättre kunna säkerställa anpassningar och hälsofrämjande åtgärder utifrån olika 

professioners synsätt. Dock upplever skolsköterskor från en tidigare studie att de inte alltid bjuds in som 

samarbetspartner vid SIP och att det kan bero på hur mycket arbetstid skolsköterskan spenderar på en 

skola. En skolsköterska som arbetar 100% på en skola inkluderas oftare i teamsamarbeten (Granrud et 

al, 2019). Det finns alltså möjlighet till förbättring vad gäller att ta tillvara på skolsköterskans kompetens 

vid interprofessionella samarbeten. God kommunikation mellan professioner är viktigt för att stödja 

elever i skolan. Det bör även vara viktigt att utgå från eleven och ha ett personcentrerat synsätt eftersom 

eleven ska vara delaktig i vilka som är med på SIP utefter behov och önskemål, för att säkerställa att 

anpassningar och hälsofrämjande åtgärder skapade i skolan passar för eleven.  

Interna professioner i skolan ansågs vara viktiga för att arbeta hälsofrämjande med 

eleverna.  Resultatet visade att arbetet tillsammans med elevhälsoteamet var viktigt för att kunna se en 

helhet kring eleverna och uppvisa en enad front för att ge en känsla av trygghet till eleverna och 

föräldrarna. Elevhälsan behöver få bättre förutsättningar för att arbeta förebyggande gentemot barn 

med NPF-diagnoser för att minska fysisk och psykisk ohälsa (Riksförbundet Attention, 2024). 

Samarbete med andra professioner i skolan kan förbättras genom ökad tillgänglighet, till exempel om 

de har kontor bredvid varandra. Det hjälper även om det finns en personlig kontakt och om 

skolsköterskan kommer bra överens med den andra personen eller anser den kompetent i sin profession 

(Reuterswärd & Hylander, 2017). Skolsköterskan bör dock vara medveten om och respektera elevens 

rätt till sekretess och integritet. För skolsköterskan kan detta bidra till ett etiskt dilemma gentemot 

annan personal på skolorna. Att inte kunna delge information i möten kan leda till känslor av ensamhet 

hos skolsköterskan, men är nödvändigt på grund av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). 

Skolsköterskans sekretess kan ge upphov till frustration eller oro från de andra professionerna som 

upplever att de inte får någon återkoppling om elever som de är oroliga för.  För att lösa sekretessen har 

skolsköterskan möjlighet att be föräldrar eller elever om tillstånd att dela informationen till andra på 

skolan (Reuterswärd & Hylander, 2017: Helleve et al., 2022). Eftersom barn med NPF diagnos ofta har 

svårigheter på flera olika plan, exempelvis fysiskt, psykiskt och socialt, så behöver de stöd samtidigt från 

olika professioner i elevhälsoteamet, vilket gör att samarbetet dem emellan anses väsentligt men kräver 

att det finns samtycke från elev eller vårdnadshavare för att skolsköterskan ska kunna bryta sekretessen.  

Skolsköterskornas erfarenhet var att lärarna, som arbetar närmast eleverna, hade 

möjlighet till god relation med eleven som kunde vara till hjälp när det gällde förändring av 

levnadsvanor. Skolsköterskan i sin tur kunde då använda läraren som en samarbetspartner. Lärare 

anser ofta att skolsköterskan kan föra med sig ett nytt och annorlunda perspektiv och att de uppskattar 

när skolsköterskan undervisar klasser i ämnen som de har mer kunskap i. Svårigheter finns dock i att 

bygga upp en relation mellan lärare och skolsköterska samt att det är olika hur ofta lärare använder sig 

av skolsköterskan (Helleve et al., 2022). Detta är inte något som skolsköterskorna erfor utan såg läraren 
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som en viktig samarbetspartner för att uppnå goda levnadsvanor hos eleverna, dock framkom inte något 

om relationen dem emellan.   

Skolsköterskornas erfarenhet var att en god samverkan gynnade eleverna. 

Skolsköterskan ska enligt kärnkompetenserna kunna samverka i team, och kan vägleda och utbilda 

andra teammedlemmar utifrån sin kompetens. Samverkan i teamet kan leda till en mer effektiv och 

personcentrerad vård, som i sin tur förbättrar omvårdnad och relation vilket stärker skolsköterskornas 

erfarenhet i studien. Å andra sidan behöver professionerna i teamet vara medvetna om att de har en 

maktposition i förhållande till eleven genom att de känner varandra sedan tidigare, har professionell 

kunskap och behärskar ett annat yrkesmässigt språk (Carlström et al., 2021). Eleven kan bidra i teamet 

genom att dela sina erfarenheter, preferenser och vad som fungerar bra för eleven. Då kan fokus ligga 

på det friska hos individen och förhållningssättet kan vara att utveckla det positiva, vilket stämmer 

överens med ett personcentrerat förhållningssätt (Ekman & Norberg, 2021). Eleven, ofta tillsammans 

med närstående, ska ses som en del i teamet och bör involveras i beslutsfattande processer. 

 

Slutsatser          

Skolsköterskan spelar en viktig roll för barn med NPF-diagnoser ur ett samhällsperspektiv genom att 

arbeta hälsofrämjande med barns levnadsvanor. Studier visar tydligt på att goda levnadsvanor som sätts 

redan i tidig ålder leder till förbättrad hälsa genom livet. Då studier även visar på att barn med NPF-

diagnoser har risk för ökad skärmtid, låg fysisk aktivitet, sämre matvanor och sämre sömn blir 

skolsköterskan en viktig del av att främja hälsa hos barn med NPF-diagnoser. Resultatet visar att goda 

relationer samt samverkan kring eleverna är två viktiga faktorer för att främja hälsosamma 

levnadsvanor hos barn med NPF-diagnoser. Skolsköterskan kan genom hälsobesök tidigt identifiera 

tecken på ohälsosamma levnadsvanor eller försämrat psykiskt mående och kan på så sätt vara till hjälp 

samt ett stöd för eleven och familjen genom ett förebyggande arbete. Skolsköterskan är en viktigt länk 

mellan skola, vård och socialtjänst för att säkerställa att barnet får rätt stöd och anpassningar i skolan. 

Genom nära samarbete runt eleven kan skolsköterskan bidra till att öka kunskapen kring NPF-diagnoser 

och därmed minska stigmatiseringen och öka acceptansen för barn med NPF-diagnoser. På så sätt 

arbetar skolsköterskan för att minska risken för samsjuklighet och det lidande som det medför individen 

och för de samhällskostnader som samsjuklighet med till exempel missbruk och psykisk ohälsa kan 

medföra.  

Kliniska implikationer 

Resultatet visar på att det finns ett behov av ökad kunskap av NPF-diagnoser inom elevhälsan och hur 

det kan implementeras inom skolsköterskans hälsofrämjande arbete. Fortlöpande utbildningar för 

skolsköterskor krävs inom ämnet på en organisatorisk nivå för att säkerställa likvärdig vård ur ett 

personcentrerat och samhälleligt perspektiv. Resultatet visar på att det finns ett behov av att utifrån 

evidens skapa rutiner kring hälsosamtalet som innefattar bemötande, kommunikation och delaktighet 

för barn med NPF-diagnoser i syfte att arbeta hälsofrämjande med levnadsvanor. Ett ökat samarbete 
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med externa och interna aktörer krävs för att säkerställa bästa möjliga individuella anpassningar för 

eleven i syfte att främja hälsosamma levnadsvanor och stötta eleven till akademisk framgång vilket 

minskar risken för samsjuklighet. Skolsköterskan bör få ett mindre elevantal för att kunna anta ett 

personcentrerat perspektiv.  Det finns behov av ökad tidsåtgång till hälsobesöken för att kunna utföra 

dem utefter barnets förmåga samt kunna ha uppföljningar av de elever som vill göra en förändring och 

behöver arbeta med att främja levnadsvanor över tid. Det finns idag begränsat med forskning kring barn 

med NPF-diagnoser och goda levnadsvanor. Fortsatt kvalitativ forskning inom området skolsköterskans 

hälsofrämjande arbete och NPF-diagnoser utifrån ett personcentrerat förhållningssätt är därför 

nödvändigt för att minska risken för individuellt lidande, stigmatisering av NPF-diagnoser samt ur ett 

samhällsekonomiskt perspektiv. Ur ett etiskt perspektiv ses ett behov av forskning kring hur sekretessen 

möjliggör alternativt utgör ett hinder för individen inom skolväsendet.  
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Bilaga 1 
 

Information till deltagare gällande examensarbetet med arbetstiteln ”Att främja 

hälsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar- en 

intervjustudie” 
Vi vill fråga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen för 

specialistsjuksköterskeutbildningen. I det här dokumentet får du information om 

examensarbetet och om vad det innebär att delta.  

Vad är det för ett examensarbete och varför vill ni att jag ska delta? 

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar har ökat i Sverige. Det är viktigt 
att upptäcka svårigheter relaterat till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som ADHD 
och autism tidigt så att eleven snabbt kan få stöd. Bland annat kan barn och ungdomar med 
ADHD och autism behöva stöd med sina levnadsvanor. Vår magisteruppsats avser därför 
fråga hur skolsköterskor arbetar med hälsosamma levnadsvanor hos barn med 
neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar. 

Hur går examensarbetet till? 

Studien utgår från intervjuer som genomförs genom fysiskt möte eller digitalt via zoom, 

utifrån deltagarens önskemål. Intervjun består av 8 öppna frågor, med utrymme för 

följdfrågor. Intervjun kommer att ta ca 60 min.  

Deltagandet är frivilligt och konfidentiellt och resultatet kommer att vara avidentifierat.  

Möjliga följder och risker med att delta i examensarbetet 

Vi kan inte se att deltagandet i denna studie skulle väcka obehag eller risk för deltagaren. 
Skulle dock frågor eller känslor uppstå under eller efter intervjun är du välkommen att 
kontakta huvudansvarig forskare i projektet. Möjliga positiva följder av att deltaga är att det 
bidrar till forskning och fördjupad kunskap inom ämnet.  

Vad händer med mina uppgifter?  

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information från dig, i form av svar på 

intervjuer/enkäter.  

Data kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta del av dem. Då 

resultatet från examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna 

identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer 

insamlade data att sparas i minst 10 år. Om inte förstörs insamlade data då examensarbetet 

är godkänt.  

Hur får jag information om resultatet av examensarbetet? 
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Deltagaren är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att 

examensarbetet är examinerat och godkänt för att ta del av resultatet. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 

väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 

kommer inte heller att påverka din framtida arbetssituation. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta författarna till examensarbetet (se 

nedan). 

Ansvariga för examensarbetet  

Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 

examensarbetet: 

Andrea Karlström: 070–3524874, kaan22mn@student.ju.se 

Anna Thorsson: 076-8076688, than22ir@student.ju.se  

Handledare: Berit Munck, Berit.Munck@ju.se  

Samtycke till att delta i examensarbetet 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

• Jag samtycker till att delta i detta examensarbete ”Att främja hälsosamma 

levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar- en 

intervjustudie”  

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 Namnförtydligande 

 

 

 

 

  
  

mailto:kaan22mn@student.ju.se
mailto:than22ir@student.ju.se
mailto:Berit.Munck@ju.se
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Bilaga 2 

 

Information till verksamhetschef gällande examensarbetet med arbetstiteln ”Att främja 

hälsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar- en 

intervjustudie” 

Vi vill fråga dig om du vill att detta examensarbete som genomförs inom ramen för 

specialistsjuksköterskeutbildningen kan utföras inom din verksamhet. I det här dokumentet 

får du information om examensarbetet och om vad det innebär.  

Vad är syftet med examensarbetet? 

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar har ökat i Sverige. Det är viktigt 

att upptäcka svårigheter relaterat till neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som ADHD 

och autism tidigt så att eleven snabbt kan få stöd. Bland annat kan barn och ungdomar med 

ADHD och autism behöva stöd med sina levnadsvanor. Vår magisteruppsats avser därför 

fråga hur skolsköterskor arbetar med hälsosamma levnadsvanor hos barn med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

Vi frågar er verksamhet eftersom syftet efterfrågar skolsköterskor med erfarenhet av att 

möta barn och ungdomar.  

Hur går examensarbetet till? 

Studien utgår från intervjuer som genomförs genom fysiskt möte eller digitalt via zoom, 

utifrån deltagarens önskemål. Intervjun består av 8 öppna frågor, med utrymme för 

följdfrågor. Intervjun kommer att ta ca 60 min.  

Deltagandet är frivilligt och konfidentiellt och resultatet kommer att vara avidentifierat.  

Möjliga följder och risker med att delta i examensarbetet 

Vi kan inte se att deltagandet i denna studie skulle väcka obehag eller risk för deltagaren. 
Skulle dock frågor eller känslor uppstå under eller efter intervjun är du välkommen att 
kontakta huvudansvarig forskare i projektet. Möjliga positiva följder av att deltaga är att det 
bidrar till forskning och fördjupad kunskap inom ämnet.  

Vad händer med insamlade uppgifter?  

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar på 

intervjuer.  

Data kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta del av dem. Då 

resultatet från examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna 

identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer 
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insamlade data att sparas i minst 10 år. Om inte förstörs insamlade data då examensarbetet 

är godkänt.  

Hur får deltagarna och du som verksamhetschef information om 
resultatet av examensarbetet? 

Deltagare och chefer är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att 

examensarbetet är examinerat och godkänt för att ta del av resultatet. 

Deltagandet är frivilligt  

Deltagande är frivilligt och deltagaren kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

deltagaren väljer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behöver de inte uppge varför. 

Om de vill avbryta sitt deltagande kontaktar de författarna till examensarbetet (se nedan). 

Ansvariga för examensarbetet  

Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 

examensarbetet:   

Andrea Karlström: 070–3524874, kaan22mn@student.ju.se 

Anna Thorsson: 076-8076688, than22ir@student.ju.se  

Handledare: Berit Munck, Berit.Munck@ju.se  

Samtycke till att data samlas in inom ditt verksamhetsområde 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet med arbetstiteln ”Att främja 

hälsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar- en 

intervjustudie” 

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 Namnförtydligande 
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Bilaga 3 

 

Intervjuguide 

Allmänna frågor: 

Ålder? 

Kön? 

Vilken specialistutbildning?  

Vart jobbar du och med vilka åldrar? 

Hur länge har du arbetat inom elevhälsan? 

Fråga 1. Finns det några levnadsvanor som du tycker är viktiga att fokusera på för barn med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar? 

Fråga 2. Kan du beskriva din roll som skolsköterska när det gäller att främja hälsosamma 

levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar? 

Fråga 3. Vilka strategier eller metoder använder du för att främja hälsosamma levnadsvanor hos dessa 

barn? 

Fråga 4. Vilka utmaningar möter du i ditt arbete med att främja hälsosamma levnadsvanor hos dessa 

barn?  

Fråga 5. Hur anpassar du ditt arbete för att möta individuella behov och förutsättningar hos 

barnen?  

Fråga 6. Vilka andra involverar du i ditt arbete för att främja hälsosamma levnadsvanor hos dessa 

barn?  

Fråga 7. Vilka framgångsfaktorer har du upplevt i ditt arbete med att främja hälsosamma levnadsvanor 

hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar? 

Möjliga följdfrågor: 

Kan du utveckla? 

Hur menar du? 

Hur tänker du då? 

Kan du ge exempel? 

Vad kände du? 

 
 

 


