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Sammanfattning

Bakgrund: Ohilsosamma levnadsvanor existerar i hogre grad hos barn med neuropsykiatriska
diagnoser s& som forsimrad somn, matstorning, mindre fysisk aktivitet samt 6kad skarmtid. Att skapa
relationer genom ett individanpassat bemdétande gynnar barn med NPF. Skolskdterskan arbetar
hilsoframjande och férebyggande genom bland annat hilsosamtal. Skolskoterskans arbete ska utga fran

personcentrerad omvéardnad dar fokus ligger pa elevens egna resurser.

Syfte: Syftet var att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att fraimja hilsosamma levnadsvanor hos

barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Metod: Nio skolskoterskor deltog i intervjuer. Data analyserades enligt innehéllsanalys pd manifest niva.

Resultat: Resultatet presenteras genom tva generiska kategorier- Att bygga goda relationer till eleverna
och Att samverka kring eleverna. Skolskoterskans erfarenhet var att kommunikation och delaktighet
var de fraimsta verktygen for att bygga en god relation med eleverna. Betydelsen av intern och extern

samverkan lyftes ocksé fram som centrala delar nir det gillde att framja hdlsosamma levnadsvanor.

Slutsats: Goda relationer samt samverkan kring elever ar tva viktiga faktorer for att frimja hilsosamma
levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska diagnoser. Skolskoterskan kan genom hélsobesoken
tidigt identifiera tecken pé ohidlsosamma levnadsvanor eller forsamrat psykiskt méende och kan da vara

till hjalp och stod for eleven.

Nyckelord: ADHD, Autismspektrumstorning, Hilsa, Kvalitativ forskning, Skolhalsovard



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 &r neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) som innebér olika typer av svérigheter i vardagen (Socialstyrelsen, 2024).
Neuropsykiatriska diagnoser anses ofta vara en ledande orsak till funktionsnedsittningar hos barn
varlden 6ver med stora kostnader for hélso- och sjukvarden, familjen samt individen (Grasso et al.,
2022). ADHD samt autism ses som ett stort folkhélsoproblem di diagnoserna ar forknippade med hogre
risk att drabbas av samsjuklighet (Allen et al., 2023; Chang et al., 2019). ADHD och autism har visat sig
kunna leda till ohidlsosamma levnadsvanor som innefattar missbruk, antisocialt beteende, depression
och skolfranvaro. Tidiga insatser och en stodjande omgivning kan minska svérigheterna (Grasso et. al.,
2022, Socialstyrelsen, 2024). Forekomsten av klinisk diagnostisering av ADHD och autism hos barn
okar i de flesta valfardslander vilket anses vara en reflektion av 6kad kunskap och medvetenhet kring
diagnostisering och inte en 6kning av diagnoserna i sig (Chang et al., 2019, Socialstyrelsen, 2024).
ADHD iéar en av de vanligaste orsakerna till att barn behdéver uppsoka psykiatriska kliniker och
internationellt dr prevalensen av ADHD hdogre hos barn i aldrarna 3—12 ar dn hos de i aldern 13—-18 ar
(Salari et al., 2023). Samtidigt finns det grupper dar funktionsnedsittningarna ofta missas som till
exempel for barn med annat férstasprak dn svenska och barn utan hyperaktivitet och impulsivitet (ADD)
(Socialstyrelsen, 2024).

Barn utvecklar vanor som fors med in i vuxenlivet och det finns kopplingar mellan kost,
rorelse, somn, skarmtid och hilsa for barn. Barn visar pa positiva hilsorelaterade effekter vid 6kad fysisk
aktivitet, regelbunden s6mn, mindre skdrmtid samt niringsrik kost. Samtidigt visar forskning pa att
barn med ADHD samt autism som inte far ritt stod sover simre, ror sig mindre, dter ensidig och
niringsfattig kost samt har tendens till 6kad skidrmtid jamfort med barn utan NPF-diagnoser (San
Mauro Martin et al., 2018; Bondopadhyay et al., 2024).

Skolskoterskan ska arbeta forebyggande och hilsofrdmjande diar det forebyggande
arbetet handlar om att minska risken for ohdlsa samt minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer for
eleven. Halsoframjande omvardnad utgér fran att elever dr kapabla till hilsa och vilbefinnande oavsett
sjukdom eller ohilsotillstind (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Behovet av forskning inom dmnet
ir stort dd ménga av de insatser som idag gors for personer med ADHD och autism saknar tillrackligt
med forskningsstod (Socialstyrelsen, 2024). Det ar ett viktigt och aktuellt omréde som behover mer

forskning och darfor valdes att utfora en studie i amnet.



Bakgrund

Omvardnad
Begreppet omvérdnad syftar till att frimja, bevara och aterfa halsa. Omvérdnad innefattar bade fysiska

och psykiska aspekter av vard och fokuserar pé att se hela ménniskan. Koncensusbegreppen méanniska,
hélsa, miljo och samskapande omvardnad anvands for att fortydliga begreppet omvardnad. Méanniskan
ska ses som en helhet dér kropp, sinne och ande integreras och nar méanniskan blir en patient maste alla
delar respekteras. Detta holistiska perspektiv innebdr att vardgivare stravar efter att forstd och
respektera individens unika behov och livssituation (Arman et al., 2015). Hilsa innebar inte bara
franvaro av sjukdom eller lidande utan inkluderar dven en persons psykiska och sociala vélbefinnande.
Halsa kan darfor ses som en balans mellan kropp, sjél och sociala faktorer dar manniskan kan kinna sig
tillfreds med sitt liv och déar vardandet syftar till att vara ldkande pa alla dessa nivder (Warna-Furu,
2022). Den omgivande miljon kan ha en paverkan pé& hélsan for manniskan och innefattar kultur,
samhille, varderingar och ekonomiska forhéllande kring en person. Det kan ocksa vara de natverk av
relationer som varje minniska ingér i, och for att forstd miljons och omgivningens betydelse for
manniskan behover perspektivet breddas till ett mer holistiskt synsitt (Ranheim, 2022). Samskapande
omvardnad ir ett begrepp som betonar samarbetet mellan vardgivare och patient for att uppna bésta
mojliga vard och hélsa. Det ar viktigt att arbeta tillsammans for att sdtta mél och planera virden utifran
patientens behov och resurser. Det handlar om att skapa en 6msesidig respekt och tillit i vdrdrelationen
dar bada parter bidrar med sin kunskap for att bidra till 6kad kvalitet i varden och battre halsoutkomster
for patienten. Relation och dialog mellan virdpersonal och patient ar centralt for omvardnad (Arman et

al., 2015).

Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Barn definieras enligt Barnkonventionen artikel 1 (2024) som varje méinniska under 18 Aar.

Barnkonventionen antogs som svensk lag (2018:1197) ar 2020. Barn med fysisk eller psykisk
funktionsnedséttning har ritt till stod som ska sékerstilla att barnet far och har tillgang till utbildning,
hilso-och sjukvérd, rehabilitering och habilitering som bidrar till barnets individuella utveckling (SFS
2018:1197). Till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) tillhor forutom ADHD och autism
dven Tourettes syndrom, sprakstorning och intellektuell funktionsnedsittning. NPF &r ett
paraplybegrepp dar ADHD och autism &r de tva grupper som diagnostiseras mest, morkertalet dr dock
fortsatt stort samt vintetiden for diagnostisering lang (Socialstyrelsen, 2024; Coe et al., 2012). Det ar
viktigt att uppticka svarigheter relaterade till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar tidigt sa att
barn snabbt kan fa stod och behandling. Att ha en NPF-diagnos har visat sig ge ett 14gre deltagande samt
samre prestationer i skolan. Barn med NPF-diagnos l6per en storre risk att exponeras for faktorer som
kan péaverka deras hilsa langsiktigt. Sikra och stédjande skolor dr avgorande for en sund utveckling och
det finns ett behov att skapa jamlikhet for alla elever oavsett funktionsnedsittning (Carlberg &

Granlund, 2019; Socialstyrelsen, 2024).



Definition ADHD/Autism
ADHD har ett starkt genetiskt samband (Efron et al., 2018). Dock ar den genetiska faktorn inte den enda

orsaken utan det dr ett samband mellan genetik och icke genetiska faktorer sa som rékning, alkohol-
eller drogintag under graviditet och dven prematurt foédda barn (Thapar et al., 2012). ADHD och autism
ger olika typer av svarigheter i vardagen och ar vanliga funktionsnedsattningar som finns i alla delar av
varlden. ADHD och autism ar utvecklingsrelaterade funktionsnedséattningar som paverkar utvecklingen
frdn barndomen och varar i allménhet livet ut. Det innebir olika forutsittningar i vardagen dar den
omgivande miljon, dess krav och vilket st6d individen far avgor hur hindrande funktionsnedséttningen
blir for personen. Svarighetsgraden hos ett hilsotillstind utgér frdn en sju-gradig skala, fran liten
svarighetsgrad till mycket stor svarighetsgrad och avgors bland annat av risken for tidig dod, ytterligare
sjukdom eller funktionsnedsittning och sankt livskvalitet. ADHD bedoms ha mattlig till stor

svérighetsgrad medan autism har stor svarighetsgrad (Socialstyrelsen, 2024).

Symtom
Barn med ADHD har ofta uppmairksamhetsbrist och far i de flesta fall kimpa med formégan att kunna

fokusera, saknar sjalvkontroll, har ett impulsivt beteende eller uppvisar hyperaktivitet (Salari et. al.,
2023). Hyperaktivitet dr ett av de huvudsakliga symtomen for ADHD och ger olika svarigheter for barn,
till exempel oférmaga att sitta stilla, vill gdrna pilla med négot for att ha handerna i rorelse och har en
inre rastloshet (Ayano et al., 2020, Salari et al., 2023). Uppmarksamhetsbristen leder till att barnet far
svarare for att uppmarksamma detaljer, bibehalla fokus, planera och organisera och kan dérfor ha svart
att utfora uppgifter dar det stills hogre krav, som till exempel vid skolarbeten (Salari et al., 2023).
Impulsivt beteende leder till att barnet kan ha svart att hejda sig och agerar utan eftertanke
(Socialstyrelsen, 2024). Det finns skillnader i hur symtom pd ADHD ter sig mellan kénen. Pojkar med
ADHD forkroppsligar ofta sina symtom som kan visa sig genom hog fysisk aktivitet och impulsivt
agerande medan flickors symtom &ar mer indtvinda och ter sig genom lagt sjidlvfortroende och
ouppmarksamhet. Pojkar tenderar att vara mer fysiskt aggressiva och utitagerande i sin frustration
medan flickor tenderar att vara mer verbalt aggressiva och vinder sin frustration och ilska inat vilket
leder till att flickor 16per hogre risk for att drabbas av dngest, depression samt dtstérningar (Salari et.
al., 2023). ADHD samdiagnostiseras manga ganger med autism (Socialstyrelsen, 2024). Intellektuell
funktionsnedsittning férekommer till stor del hos barn med autism (Helverschou et al, 2021).
Samdiagnostisering kan sammankopplas till 6kade beteendeférandringar hos barn och ungdomar och
de uppvisar oftare lagre forméaga till att kunna anpassa sig och har ofta samre livskvalitet (Davis et al.,
2024). Autism ger symtom som brister i férméga till social kommunikation och interaktion. De kan dven
uppvisa repetitiva monster i beteende, intressen och aktivitet (Allen et al.,, 2023). Symtom kan
forekomma hos barn som ar runt ett &r men vanligare ar att symtomen blir mer synliga nir barnet ar
tva till tre &r. Symtomen kan vara milda tills barnet borjar i skolan och da blir mer synliga (American
Psychatric Association, 2013). Brister i sociala sammanhang kan visa sig som svarigheter genom verbal

kommunikation samt icke-verbal kommunikation dar det for barn med autism kan vara svart med



ogonkontakt. Manga barn upptéacks pa grund av en forsenad spréakutveckling eller en forlust av ord som

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

Utredning
Utredning och diagnostisering kring frimst ADHD bygger i nuldget huvudsakligen pa intervjuer,

sjalvskattningar och subjektiva bedomningar fran familjen, barnet sjilvt och i skolélder dven ldrare. Det
iar en process i flera steg och det finns inget enskilt test som kan ge diagnosen (Salari et al., 2023). Det
forutsitts att ndgon form av funktionsnedséttning ska finnas i minst tva miljoer, exempelvis hem och
skola for att utredning ska initieras. Ofta paborjas processen av skola som uppméarksammar behovet av
en extern utredning av medicinsk eller psykologisk karaktar (Skolverket, 2022). Processen bdrjar oftast
med intervjuer for att forsta barnets symtom, svarigheter och i vilka situationer de brukar uppsta samt
hur det paverkar barnets dagliga liv. Det gors dven en social, psykologisk och medicinsk bedomning
(Marshall et al., 2021). Diagnostisering utfors med hjilp av en manual som heter DSM-5 dar specifika
diagnoskriterier sammankopplas till diagnoskoder enligt ICD-11 som é&r det internationellt vedertagna
diagnossystemet inom hilso- och sjukvarden. Symtom ska férekomma ofta och stora eller minska
kvaliteten p& bland annat social och akademisk funktion (American Psychiatric Association, 2013;
Likemedelsverket, 2016). Bedomningsskalor upplevs mer tillforlitliga dn intervjuer for att klargora om
patienten upplever ADHD-symtom. Det arbetas darfor mycket med att utveckla objektiva
bedémningsinstrument for att 6ka tillférlitligheten hos diagnoserna (Fang et al., 2019). Da det finns
skillnader i symtombilden for ADHD med synligare symtom hos pojkar dn hos flickor ar det tre ganger
mer sannolikt att en pojke blir diagnostiserad jamfort mot en flicka (Salari et al., 2023). Vid
diagnostisering kring autism spelar fordldrarna en stor roll. Ofta ar det de som forst identifierar tecken
pa forsenad utveckling snarare &n hilso- och sjukvardspersonal. Forsta steget vid en utredning ar oftast
att bli remitterad till logoped for att utreda de spréakliga svarigheterna. Om misstanke kring autism finns
kvar blir da barnet remitterat for att utredas av ett multidisciplinart team bestdende av logoped, ldkare,
neuropsykolog och specialpedagog. Det gors flera bedomningar samt intervjuer for att ticka barnets
utveckling, genetik och sociala bakgrund och det gors dven strukturerade observationer pa barnets

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

Behandling
Tillgdnglig behandling som finns for ADHD och autism inkluderar bade farmakologisk och icke-

farmakologisk behandling och det dr en kombination av dem som rekommenderas. Behandling av
autism samt ADHD &r enbart symtomlindrande. Likemedel minskar symtomen genom sina
neurobiologiska effekter, medan psykosociala insatser hjidlper till att utveckla kognitiva och
beteendemaissiga strategier (Vacher et al., 2020). Icke-farmakologisk behandling kan bestd av
foraldrautbildning, fordndringar i klassrumsmiljo, kognitiv trédning, kognitiv beteendeterapi,
meditation, akupunktur, fysisk aktivitet (Allen et al., 2023; Masi et al., 2019; Nazarova et al., 2022).
Farmakologisk behandling for ADHD rekommenderas som forstahandsval for de som upplever svara
symtom eller for de dar icke-farmakologisk behandling inte har fungerat (Masi et al., 2019). I Sverige
finns for narvarande fem godkianda likemedelssubstanser for behandling av ADHD och ska ses som en
komponent i ett storre stéd- och behandlingsprogram. Vid farmakologisk behandling saknas

langtidsstudier och nyttan av langvarig behandling kan ej bedomas. Biverkningar kan vara
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kardiovaskuldra effekter, psykiska biverkningar som sémnstorningar och depression, péverkan pa
langd- och viktutveckling, epilepsi, tics och risk for skadligt bruk och beroende (Likemedelsverket,
2016). Melatonin har setts hjilpa till vid somnstorningar hos barn med ADHD och autism och visat sig
vara vil tolererat (Masi et al., 2019; Shuai et al., 2020). For personer med autism finns idag inget
farmakologiskt 1iakemedel med bevisad effekt mot symtom som kidnnetecknar autism. Trots det har
farmakologisk lakemedelsbehandling med lite evidens anvénts pd barn som daremot kan ge betungande
biverkningar vid l&ngvarig anvindning. Anvindningen av lakemedel riktar sig framst till behandling av
medfoljande 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 forbattra olika
utvecklings- och beteendemaissiga aspekter (Shuai et al., 2020). Terapier dir man fokuserar pa
beteendeintervention i tidig dlder med fordldramedverkan har visat minska beteendemaissiga problem

och 0ka sociala formégor samt framjat sprakutvecklingen (Allen et al., 2023).

Bemotande och anpassning for barn med ADHD/Autism
Maénga elever med NPF behover forberedelser infor moten eller samtal, och kan dven behGva anpassning

av rummet de ska befinna sig i pd grund av sensorisk overkdnslighet. Skolskoterskan kan framja
relationer till barn med NPF genom att skapa tillgdnglighet och ha en lugnande nirvaro. Att halla 16ften
och uppritthalla drlighet for att skapa ett fortroende hos eleven anses ocksa viktigt (Yamasaki &
Kawasaki, 2024). Utbildning av fordldrar i bemotande av barn med ADHD har visat kunna férdréja
behovet av farmakologisk behandling. Att bemd&ta barn med ADHD genom ett 1agaffektivt bemotande
och att bemoéta barnets symtom genom en forutsigbar reaktion har visat minska hyperaktivitet,
impulsivitet och ouppmiarksamhet (Gallagher & Wahba, 2024). Det finns ett starkt samband mellan ett
tatt samarbete mellan skola och fordldrar som utgar fran en strukturerad problemlosningsprocess som
visar pa framgéang hos barn med utvecklings- och beteendemaissig problematik (Grace et al., 2021).

Personer med autism har svarigheter med bade verbal och icke-verbal kommunikation som kan vara
hindrande vid interaktioner bade i hem, skola, vard och terapimiljoer. Tidigare forskning har visat att
dalig kommunikation fran hilso-och sjukvirdspersonal ar associerat med samre hélsoresultat, simre
foljsamhet och 1agt engagemang hos individer med autism. Ett stédjande och tryggt bemotande kan
diremot bygga sjalvfortroende hos barn och ungdomar med autism, och ett anvindande av férenklad

och mer direkt verbal kommunikation ar att foredra (Araujo et al., 2022).

Halsosamma levnadsvanor hos barn och ungdomar
Kost och rorelse ar viktigt for att minska risken for 6vervikt och fetma hos barn, darfor att det i sin tur

kan leda till en sdmre psykisk hilsa och foljdsjukdomar sa som diabetes och hjart-karlsjukdomar. Det
ar kint att kost och naring spelar en stor roll i barns fysiska och kognitiva utveckling. Rekommenderad
kost for barn och ungdomar innebir regelbundna méltider med mycket frukt och gront, fullkorn och
fibrer samt en mindre del fisk och kott. En mindre hilsosam kost bestdende av mycket s6t och salt mat
samt sotad dryck har visat sig ge simre resultat i skolan (Bleiweiss-Sande et al., 2019; Livsmedelsverket,
2024). Samtidigt visar statistiken att barn och ungdomar i skoléldern boende i Europa och Canada ater
mindre frukt och gront, mer socker och har simre munhilsa jamfort med tidigare undersokningar. Bara

en av fem skolelever moter rekommendationen om 60 minuter fysisk aktivitet per dag och med stigande



alder sjunker den fysiska aktiviteten dn mer, dar tjejer ror sig mindre an killar (WHO, 2020). Det finns
en koppling mellan ADHD och kostfaktorer och tidigare studie visar pd att det finns en mojlig
samsjuklighet mellan ADHD och fetma i vuxen alder. Barn med ADHD iter mindre frukt och gront, fisk
och fibrer men mer sotsaker och snabbmat vilket kan leda till niringsbrist och foérvirrade ADHD
symtom (San Mauro Martin et al., 2018). Forskning visar att dieter som utesluter mat som triggar
ADHD-symtom (salt, s6tt och feta livsmedel) har gett god effekt pd somn, blodtryck, hjartfrekvens och
somatiska krampor (Huberts-Bosch et al., 2024).

Fysiskt aktiva ungdomar som tranar regelbundet, har en bittre psykosocial hilsa jamfort
med ungdomar som inte ror sig (Milan & Puskas, 2022). En tidigare studie visar p positiva samband
mellan fysisk aktivitet, akademisk prestation, psykosocial och kognitiv funktion samt pa beteendeniva
(Gallotta et al., 2024). Samtidigt visar studier pé att barn och ungdomar med ADHD och autism ar
mindre bendgna att delta i organiserade idrotter jamfért 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 bdde pa kort och 1ang sikt. Fysisk
aktivitet har gett god effekt pa akademisk prestation, planering och problemlésning men dven en
forbéttring av depressiva symtom och aggressiva beteenden (Nazarova et al., 2022; Ng et al., 2017).

Den problematiska anvindningen av skdrmar okar bland skolbarn och karakteriseras av
missbruksliknande beteende som leder till forsimrade relationer med vuxna och jimnéariga och i
forlangningen till simre somn (WHO, 2020). Barn mellan 6—12 ar beh6ver sova 10—11 timmar per natt
och ungdomar mellan 13—18 ar har ett behov pd 9 timmar. Det gar att se att barn fran 10 ar och uppat
sover mindre dn rekommenderat (Garmy, 2019). For lite somn kan bidra till hilsorelaterade
konsekvenser som till exempel depression och 6vervikt. Brist pd somn under tonérstiden kan paverka
individens kognitiva och intellektuella forméagor. ADHD ér starkt forknippat med somnsvérigheter och
medicinering for ADHD kan orsaka ytterligare somnstorning vilket gor det an mer komplext. S6mn av
dalig kvalitet kan forvarra barns ADHD-symtom. Barnens somnsvarigheter har dven en paverkan pa
fordldrarnas somn och psykiska hilsa (Bondopadhyay et al., 2024). S6mnbrist har ett starkt samband
med skdrmtid och framfor allt att skicka meddelande med kompisar pé nitterna (Garmy et al, 2020).
Barn ilag- och mellanstadiet rekommenderas hogst 1—2 timmar skarmtid per dag medan hogstadie- och
gymnasielever rekommenderas hogst 2—3 timmar per dag (Folkhidlsomyndigheten, 2024b). Barn och
unga med NPF diagnoser i form av ADHD och autism har visat storre samband med 6kad risk for
problematisk skdarmanvéndning. En teori ar att det beror pa att de har férsimrad impulskontroll och ett
kansligare beloningssystem som triggas av spel. De kan ocksa vara kdnslomassigt sarbara och ha nedsatt
social formaga, och da kan det upplevas lattare med digital interaktion (Folkhdlsomyndigheten, 2024a).
Barn med ADHD och autism upplever svarigheter med beteende, sjilvreglering och fokusering vilket
gor dem sirbara for social isolering. Hog exponering av skdrmtid kan forviarra dessa tillstand
(Folkhilsomyndigheten, 2024a; Lo et al., 2015). Storre andelen barn diagnostiserade med autism har
matselektivitet som vid svira besvar maste behandlas for att minska risken for naringsbrist, forlust av
bentithet och forstoppning (Sharp et al., 2019). Barn utvecklar nagra av de vanor som de kan komma
att fora med sig till vuxenlivet redan under skoléldern (Moberg, 2019). Skolskéterskor kan darfor spela
en stor roll i larandet av vad halsosamma levnadsvanor ar och kan informera elever om exempelvis kost,

rorelse, somn och skdarmtid (Bleiweiss-Sande et al., 2019).



Elevhalsan
Utbildning inom skolviasendet syftar till att elever ska inhdmta och utveckla kunskaper och virden.

Utbildningen ska ta hiansyn till barn och elevers olika behov och en strivan ska vara att uppviga
skillnader i elevernas forutsiattningar att tillgodogora sig utbildningen (SFS 2010:800). En
undersokning visar att skolan i ménga fall inte ger elever med NPF diagnoser ratt forutsdttningar att
uppna sin fulla potential vilket leder till forsdmrad hilsa, frinvaro samt avsaknad av betyg
(Riksforbundet Attention, 2024). Grundskola samt gymnasieskola ska erhéilla en elevhilsa som ska
bidra till att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Elevhélsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala samt specialpedagogiska insatser och bestd av skolldkare, skolskoterska,
psykolog, kurator och specialpedagog. Elevhilsans arbete ska bedrivas pa individnivé, gruppnivi och
skolenhetsnivd och ska ske i samverkan med ldrare och ovrig personal diar man utgir fran
halsoframjande och forebyggande insatser (SFS 2010:800). Arbetet med elevhilsan innebér en hog grad
av samverkan mellan olika yrkesgrupper for att pa basta satt kunna stotta eleverna. Genom samverkan
utifran elevhilsan ska ett strukturerat arbetssitt foras i syfte att uppméarksamma forhallanden som kan
oka risken for ohélsa och skador i elevernas niarmiljo. Elevhilsan ska arbeta hilsoframjande och
forebyggande och utga fran att stirka och bibehalla det som ar friskt hos eleverna och fokuserar pa hur
eleverna sjidlva bedomer hur de mar psykiskt, fysiskt och socialt (Socialstyrelsen & Skolverket, 2023).
Ett ndra samarbete mellan elevhilsan och ldrare ar av storsta vikt, eftersom det kan hjdlpa lirare att
tidigt kdnna igen tecken pa stress och oro hos elever med NPF-diagnoser som da kan fa ytterligare hjalp
av elevhilsoteamet (Berglund Melendez et al., 2020). Elevhilsans personal kan ge st6d, information och
rad till skolans personal och virdnadshavare i vintan pa en specialistutredning samt hjilpa till att starka

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

Skolskoterskans roll
Skolskoterskan lyder under ett flertal lagar inom hilso-och sjukvirden samt dven inom

utbildningsviasendet. Exempel pa lagar ar hilso-och sjukvardslagen, skollagen, patientsdkerhetslagen
och offentlighets- och sekretesslagen (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Skolskoterskan har en aktiv
del i patientsdkerhetsarbetet inom elevhilsans medicinska insats (EMI) och ska rapportera risker for
vardskada samt handelser som medfort eller kunnat medféra en vardskada enligt Patientsidkerhetslagen
(2010:659). Sekretessen giller uppgifter om enskilda personers hilsotillstand eller andra personliga
forhallanden enligt kap 25, 1 § i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) vilket betyder att
skolskéterskan inte far bryta sekretessen till 6vrig personal i skolan om inte medgivande fran elev eller
vardnadshavare har inhamtats eller om risk fér skada finns.

Kompetensbeskrivningen for skolskoterskor (2016) utgér fran sjukskoterskans sex
karnkompetenser. De sex kirnkompetenserna ar personcentrerad vard, siaker vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap inom kvalitetsutveckling och informatik. Personcentrerad
vard utformas och genomfors med fokus pa elevens unika behov. Arbetet inom EMI ska utga fran att
forsta elevernas perspektiv och involvera dem i beslutsprocesser (Ekman & Norberg, 2021). Sdker vard
handlar om att tillhandahalla en sdker virdmiljé och minimera risker for elever som uppsoker vard. Det

kan ocksa innebéra att identifiera potentiella risker eller att rapportera avvikelser (Killberg & Goras,
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2021). Inom skolan arbetas det ofta i tvarprofessionella team och ett gott teamarbete ar avgorande for
att skapa en helhetssyn kring eleven. Samverkan i team optimerar arbetet kring eleverna for att uppnéa
valbefinnande (Carlstrom et al., 2021). Genom att anvianda evidensbaserad vard siakerstélls en effektiv
och aktuell vard som baseras pa basta tillgdngliga forskning, klinisk expertis samt &ven elevens egna
individuella preferenser nidr si dr mojligt (Ehrenberg et al.,, 2021). Forbattringskunskap inom
kvalitetsutveckling dr n6dvandigt for sjukskoterskor att ha kunskap om for att kontinuerligt forbattra
vardprocesser, identifiera omraden for forbattring samt implementera och utvirdera forandringar
(Andersson & Hommel, 2021). Informatik innefattar att forsta och anvinda informationsteknologi och
digitala verktyg for att dokumentera, kommunicera och stodja eleven. Digital teknik ar ett alltmer viktigt
verktyg for att kunna svara pa 6kade krav pa patientsiakerhet, vardkvalitet och tillgianglighet (Savenstedt
& Florin, 2021). Dessa sex kompetenser ger skolskoterskan stéd och kunskap i hur de bast kan stodja
och framja elevers hilsa.

Enligt Kompetensbeskrivningen for skolskoterskor (2016) ska skolskoterskor arbeta
hilsofraimjande och forebyggande for att framja fysisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa hos elever.
Skolskoterskor tillhor elevhilsans medicinska insats (EMI). Arbetsuppgifter for skolskoterskor
innefattar bland annat hilsosamtal, hilsokontroller (tillvdxt, syn, horsel och scolioskontroller),
vaccinationer, enklare sjukvardsinsatser och remittering till externa vardgivare. Skolskoterskors
reglering utgar fran examina for specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot distriktsskoterska,
hédlso- och  sjukvird for barn och  ungdomar  eller  skolskdterska. Dessa
specialistsjukskoterskekompetenser innebir att besitta sddan kunskap som kréavs for att ansvara for
hilsoundersokning och vaccinationsverksamhet. Det forebyggande arbetet for skolskoterskor handlar
om att minska riskfaktorer och stiarka skyddsfaktorer for att gynna en god hilsa och ldrande hos
eleverna. Skolskéterskor ar en del av elevhilsan pa skolorna och ska finnas tillginglig for elever och
vardnadshavare. Genom sin utbildning besitter skolskéterskor kunskap om hélsa och kan darfor vara
stodjande i det hilsofraimjande och forebyggande arbetet i skolan och kan hjilpa till med exempelvis
hilsoundervisning och pubertetsinformation samt vid enskilda uppfoljningar av elever (Sundar et al.,
2024). Hilsosamtalen ar for skolskoterskor en del i det hilsoframjande arbetet och hjélper till att belysa
elevens levnadsvanor. Utmaningen i hidlsosamtalen ligger i att anpassa samtalet efter varje elevs behov
och onskningar, men det upplevs som ett bra tillfille att skapa en god relation till barnet (Kostenius,
2023). Genom hilsosamtalen kan skolskoterskor ocksé tidigt uppticka tecken pa barn som inte mér bra
eller upplever stress i skolan. Skolskoterskor kan da vara ett stod for barnet. Nar barn med NPF-
diagnoser upplever stress i klassrummet véljer de ofta att besoka skolskoterskan, for att komma till en

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

Personcentrerad omvardnad
Personcentrerad omvéardnad innebér en 6vergéng fran dar personen har en passiv roll till en modell dar

fokus ligger pa personens resurser och dar personen har en aktiv del i vard- och beslutsprocessen. En
person ska inte reduceras ner till sjukdom i sig utan ska ses som en person med styrkor, framtidsplaner
och rattigheter och det belyser vikten av att kinna individen som en person med fornuft, vilja, kdnslor
och behov (Ekman et al., 2011). Personcentrerad omvérdnad ar ett brett begrepp som inkluderar dven

det friska hos individen vilket liagger grunden for att kunna arbeta proaktivt for att bibehalla hilsa
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utifran ett biologiskt, psykosocialt och spirituellt forhallningssitt. Det ar ett forhéllningssatt som ar
respektfullt och ger utrymme f6r individen att vara delaktig i de hilsobeslut som tas och anpassas efter
den niva individen 6nskar (Han, 2016). Enligt barnkonventionen (Unicef, 2024) har barn ritt att
uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet med héansyn till barnets alder och mognad.
Personcentrerad omvérdnad ir forenat med utmaningar gillande att virda barn pa grund av brist pa
autonomi, foraldrars roll och barnets utvecklingsniva. Det stiller krav pa virdpersonal att tyda signaler
frdn barnet och anvédnda strategier for att mojliggora kommunikation med barnet som leder till
symmetri i vardrelationen (Coyne et al., 2018). For skolskoterskan innebér det att elever och/eller dess
vardnadshavare ska betraktas som en person som ar expert pé sin upplevelse och sin vardag med respekt
for dennes varderingar, onskemal samt behov. Skolskéterskan ska arbeta utifrén elevens unika behov
och kunna identifiera, stédja och anvidnda elevens och/eller virdnadshavares formigor genom att
fraimja deras egna resurser sd att de kan hantera sin situation for att frimja hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Samtidigt kdnner fordldrar till barn med ADHD sig exkluderade fran
samhallet, emotionellt uttréttade och saknar stod fran omgivningen (Ching’oma, et al., 2022). Elever
ska ges stod och stimulans for att framja utveckling och en strivan ska finnas for att uppviga skillnader
i elevernas forutsittningar for att tillgodogora sig en utbildning (SFS 2010:800). Hélso- och sjukvirden
ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS 2017:30). Ett personcentrerat
forhallningssétt bidrar till en bittre Overrensstimmelse mellan vardgivare och patient gillande

vardplaner och bidrar till battre hdlsoresultat och 6kad patienttillfredsstillelse (Ekman et al., 2011).

Problemformulering
Diagnostisering av ADHD samt autism har 6kat vilket leder till att fler elever ar i behov av stéttning

psykiskt, fysiskt och socialt. Forskning som nidmnts i bakgrunden visar pa att barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som ADHD och autism har svarigheter att uppréatthélla en
god psykisk och fysisk hilsa och behover stéttning av vuxna. Barn utvecklar nagra av de vanor de
kommer fora med sig till vuxenlivet redan under skolidldern och skolskoterskan traffar genom sitt
uppdrag med hilsosamtal alla elever och har darfér en betydande roll i att frimja hilsosamma
levnadsvanor med utgangspunkt frin individen. Det behovs dock ytterligare kunskap kring hur
skolskoterskan kan arbeta hilsoframjande kring elever med NPF for att uppna mélen inom elevhilsan

med fokus pa skolskoterskans hilsoframjande roll.



Syfte

Syftet var att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att framja hilsosamma levnadsvanor hos elever

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Metod

Design
Designen som valdes var en kvalitativ forskningsmetod utifran att syftet var att studera skolskéterskors

erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Det finns ingen absolut sanning och inget som ir fel i en
erfarenhet vilket gor kvalitativ metod 1amplig nar syftet dr att skapa kunskap om ett fenomen s som det
tolkas, erfars och vilken mening som tillskrivs fenomenet av manniskan (Henricson & Billhult, 2017).
En induktiv ansats har anvénts genom studien som har utgatt fran deltagarnas levda erfarenheter av det
studerade fenomenet dir resultatet baserades pa genomforda intervjuer (Henricson & Billhult, 2017).
Som intervjumetod anvindes semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervju anvinder en
intervjuguide med 6ppna fragor och fragorna formuleras i en viss ordning men intervjuaren anpassar
sig till det som kommer upp under intervjun. Det ansags lampligt med intervjuer med 6ppna fragor da
det ger svar pa personers upplevelser, erfarenheter och uppfattningar (Danielson, 2017). Ett flexibelt
och Oppet forhéllningsséatt mot forskningsfiltet antogs genom att intervjuerna till stérre del styrdes av
deltagarna (Henricson & Billhult, 2017). Data analyserades med innehéllsanalys enligt Elo & Kyngis

(2008) pé manifest niva.

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

erfarenhet av fenomenet som ar i fokus for studien och darmed kunna ge underlag till resultatet
(Henricson & Billhult, 2017). Studiens inklusionskriterier var att deltagarna arbetade som
skolskoterskor med  specialistutbildning bestdende av  distriktskoterska, barn-  och
ungdomssjukskoterska eller skolskoterska. Deltagarna skulle ha arbetslivserfarenhet som skolskoterska
i minst ett a&r med motivering att de da hade métt och arbetat med samtliga elever under uppdraget med
hélsosamtal. Skolskoterskor som arbetat med barn och ungdomar fran aldern 6 ar upp till 21 ar frén
forskoleklass till gymnasieniva valdes for att f4 en sa stor bredd av information p& fenomenet som
mojligt (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet bestod av nio skolskoterskor fran storre samt mindre
kommuner i sédra Sverige for att f4 en storre geografisk spridning och variation pd kommunstorlek
(Henricson & Billhult, 2017). En av deltagarna hade dock inte en specialistutbildning men anségs vara
relevant for studien utifran erfarenhet av fenomenet samt behovet av deltagare. Alla nio deltagare var
av kvinnligt kon. I forsta steget tillfragades verksamhetschefer i olika kommuner inom samma lén via e-
mail med forfrigan om tillstind att genomféra studien. Informationsbrev (Bilaga 1 & 2) till

verksamhetschef samt deltagare bifogades, men da svarsfrekvensen var 1ag eller uteblev utvidgades
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sokfaltet till fler kommuner utbredda i hela sédra Sverige. E-mail skickades aven direkt till respektive
skolskoterskor i olika kommuner med forfragan om deltagande till intervjustudie, med en uppmaning
om att i sin tur ta kontakt med verksamhetschefen for godkinnande till deltagande innan intervjun
genomfordes. Fortsatt lagt svarsstatus men nio skolskoterskor tackade ja till att medverka till en
intervju. Ett mindre antal intervjuer kan vara tillrackligt for att svara pa syftet i en kvalitativ studie
(Henricson & Billhult, 2017). Fortsittningsvis bendmns alla i studien oavsett utbildning som

skolskoterskor.

Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska férhéllande:

Alder, 30- 63 ar: 30-39 ar: 40—49 &r: 50—59 ar: >60:

Antal: 2 3 3 1

Kon: Kvinna: Man:

Antal: 9 0

Profession: Distriktsskoterska: Barn- och | Skolskéterska: | Sjukskoterska:
ungdomssjukskdoterska:

Antal: 5 2 1 1

Ar inom | 1—24r: 3—4 ar: 5—6 ar: >7 Ar:

elevhilsan, 1-15

ar:

Antal: 2 5 1 1

Datainsamling
En semistrukturerad intervjuguide skapades med stod av handledare utifran syftet och bestod av sju

oppna fragor samt f6ljdfragor (bilaga 3). Frigeguiden inneholl fragor som var inriktade pé erfarenheten
av att mota barn med NPF-diagnoser utifran skolskoterskans arbetsomrade. Fragorna handlade bland
annat om vilka strategier eller metoder skolskéterskorna anvinde vid mote med barn med NPF-diagnos
for att kunna framja hidlsosamma levnadsvanor samt vilka utmaningar de stétte pa. En pilotintervju
genomfordes med en deltagare och tvé intervjuare for att se om de planerade frigorna kiandes adekvata
for syftet eller behovde justeras (Danielson, 2017). Fragorna ansdgs ge mojlighet att skapa rik och
detaljerad information om fenomenet, dock dndrades ordningen pa frdgorna efter pilotintervjun for att
skapa en mer logisk ordningsf6ljd. Pilotintervjun ingick i studien da det 4nda var samma fragor som
kvarstod efterat. Intervjuerna skedde pa deltagarnas 6nskan om datum, tidpunkt samt om intervjuerna
skulle ske via zoom eller genom fysiskt mote. Intervjuerna genomfordes av tvé personer. Tva intervjuare
upplevdes leda till en bredare tolkning av intervjun och ingen negativ paverkan upplevdes. Intervjuerna
skedde individuellt i en ostérd miljo och en trygg atmosfiar skapades genom lattare samtal for att lara
kdnna varandra i borjan av intervjun (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna genomfordes under september
och oktober manad 4r 2024. Atta deltagare intervjuades pa sin arbetsplats via zoom pé grund av stora
avstand medan en intervju skedde i deltagarens hem. Intervjuerna varade i 15 till 40 minuter. Det
inhdmtade skriftliga samtycket till att delta i studien gicks igenom muntligt i borjan av intervjuerna samt
information om den tekniska utrustningen. Deltagarna informerades om att de kunde nir som helst
avbryta intervjun utan att foljdfragor stilldes. Fragorna var val kinda for intervjuarna och kunde stéllas
utan att titta pa formuliret. Aterkoppling av innehallet i intervjun genomfordes kontinuerligt i syfte att

sikerstilla att svaren pa fragorna tolkades ritt, for 6vrigt intog intervjuarna en mer lyssnande roll.
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Intervjuerna spelades in genom réstmemo pa iPhone som kodades och som efter intervjuerna sparades
ner pd USB minne som forvarades pd sdker plats. Darefter raderades intervjuerna fran iPhone
(Danielson, 2017; Polit & Beck, 2021). Efter sex intervjuer sags en viss méttnad av materialet, ytterligare

tre intervjuer genomfoérdes och sammanlagt inhdmtades data som bestod av 25 938 ord.

Dataanalys
Data har analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngis (2008) som genom

kategorisering av materialet skapar en bredare forstaelse av fenomenet. Analysprocessen delas enligt
Elo & Kyngids (2008) upp i tre faser; forberedelse, organisering och rapportering med malet att
kondensera den insamlade datan till farre kategorier. Under foérberedelsefasen transkriberades
intervjuerna ordagrant i Word-dokument med pauser samt uttryck. Intervjuerna skrevs ut i
pappersformat och delades upp mellan forfattarna. Varje transkriberad intervju gavs en siffra for att
kunna hirleda textmaterialets ursprung. De transkriberade intervjuerna lastes sedan igenom flertalet
génger av bada forfattarna for att bekanta sig med materialet och fa en uppfattning om innehéllet och
pa sa sitt undvika bias. Utifrdn innehéllet i materialet valdes en induktiv innehallsanalys pa en manifest
niva som innebar en textnéra tolkning (Polit & Beck, 2016). Under organiseringsfasen genomfordes en
oppen kodning genom att anteckningar fordes i marginalerna vid genomldsning for att beskriva
innehallet samt identifiera text fran intervjuerna som svarade pa syftet. En process som upprepades tills
allt datainnehall hade fangats upp. Den text som upplevdes svara pa syftet lastes sedan upp hogt for
varandra for att ha en samsyn och en diskussion om materialet. Anteckningarna fordes sedan 6ver till
ett kodningsblad dar innehéllet sedan skrevs ner fysiskt pa lappar. Darefter listes aterigen
meningsenheterna igenom hogt for varandra och de med liknande innehall delades in i subkategorier.
For att gora materialet mer abstrakt jamfordes subkategorierna genom likheter och olikheter, darefter
sammanfordes subkategorier med gemensamma namnare till generiska kategorier (Elo & Kyngis,
2008). Under rapporteringsfasen presenterades resultatet i form av tva generiska kategorier och sex

subkategorier. Se tabell 2 (Analysprocessen).

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen:

Meningsbiarande Kondenserad Subkategori |Generisk
enhet meningsenhet kategori
Alltsa att man ar mer Féar med sig lappar |Att Att bygga goda

fysisk, att man visar, far  [eller punkter for att kommunicera pa relationer
med sig lite lappar eller attfinformationen ska [elevens niva
man pratar om det, bli tydlig
punktar ner det sa det inte
blir for langt eller for

stort... att det ar battre att
det inte ar s luddigt.

Jag forsoker fraga vad vill [Involverar eleveni |Att gora eleven |Att bygga goda
de sjdlva? Vad kan de samtalet delaktig relationer

tdnka sig att jobba pa?
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Etiska overvaganden
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet &ar de fyra

grundliaggande etiska kraven som forskare ska ta hinsyn till vid en vetenskaplig studie
(Vetenskapsradet, 2002). Infor studien genomfordes en etisk egengranskning med syfte att vaga nyttan
av studien mot risker, dar deltagarnas vdlméende och intressen viger tyngst enligt forskningsetiska
principer (Helsingforsdeklarationen, 2013). Studien anses i detta fall innebara 1ag risk for skada av
deltagare men storre nytta for individen, samhillet 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 ar frivilligt, konfidentiellt och att resultatet kommer att vara
avidentifierat (Vetenskapsridet, 2002). Deltagarna fick skriftlig information om studien och syftet med
studien, vilket ar positivt for sjalvbestimmandet. Deltagarna fick information om att de kunde avsta
eller avbryta sitt deltagande nir de ville utan att bli ifragasatta om orsak. Samtycke skedde genom att
deltagarna samt verksamhetscheferna skrev under informationsbreven. Samtycket gicks sedan igenom
muntligt i borjan av intervjun for att sidkerstilla att det var korrekt uppfattat (SFS 1998:2004).
Konfidentialitetskravet uppniddes genom att data forvarades pa ett sikert sitt si att obehoriga inte
kunde ta del av materialet (ALLEA, 2023). Nyttjandekravet sidkerstdlldes genom att deltagarna
garanterades tillgdng till slutresultatet av studien for att ge mojlighet for deltagarna att given
information behandlats pd det sétt som forfattarna angav infor arbetet. Resultatet kan komma att
publiceras i en vetenskaplig tidskrift och dd kommer insamlade data att sparas i minst tio &r, men om
det inte sker kommer insamlad data forstoras d& examensarbetet dr godkint. Forforstaelse fanns dé en
av forfattarna arbetar som sjukskoterska inom elevhilsan dar méten med barn med NPF-diagnoser samt
foraldrar och larare genererat kunskap. Forforstielse och tillskansad kunskap genom livserfarenhet av
barn med NPF-diagnoser forekom hos den andra forfattaren. Forforstielse for amnet genom
yrkesverksamhet samt livserfarenhet reflekterades genom diskussioner for att 6ka medvetenheten om

hur det kunde paverka resultatet och moéjliggjorde en 6ppen och neutral attityd (Polit & Beck, 2016).

13



Resultat

Genom dataanalysen framkom tva generiska kategorier och sex subkategorier som ansigs svara pa

syftet.

Tabell 3. Oversikt av generiska kategorier och subkategorier

Att bygga goda relationer till eleverna Att kommunicera pé elevernas nivé
Att gora eleverna delaktig

Att skapa trygghet

Att samverka kring eleverna Att samarbeta med externa vardgivare
Att samarbete med vardnadshavare

Att samarbeta med interna professioner

Att bygga goda relationer till eleverna

En framgangsfaktor for att arbeta hilsofrimjande ansdgs vara genom att bygga en god relation till eleven
som beskrivs nidrmare i subkategorierna Att kommunicera pa elevernas niva, Att gora eleverna

delaktiga och Att skapa trygghet nedan.

Att kommunicera pa elevernas niva

Halsosamtalet ansags av skolskéterskorna som en bra chans att traffa alla elever och fa prata om
levnadsvanor. Deltagarna beskrev att med 6kad kompetens anviandes formuliret for hilsosamtal mer
som en mall dar fokus blev pa vad eleverna ansag viktigt att g igenom i stallet for att gi igenom alla
fragor. Hjalpmedel var viktigt att ta hjilp av vid moten. Manga anvinde sig av bild-stod vid samtalet
med elever med NPF for att det skulle bli tydligare, och for att eleverna skulle ha nagot framfor sig att

kunna fokusera pa. Bilder gav ocksa chansen till eleverna att fa vilja ordning pa vad de ville prata om.

"Jag anvdnder sddant har bild-stod, for att de ska glomma bort lite hur trdkigt det dr att sitta och prata med mig.

Da far dom vdlja lite ordning och sd.” (Deltagare 4).

Skolskoterskorna beskrev ocksd behovet av att ha nigot att pilla med i handen f6ér eleverna under
samtalet. Det kunde till exempel vara fidget toys, stressbollar eller att rita. De var ocksa frikostiga med
att 1ata eleverna sta, ligga ner pa golvet, ga runt eller sitta ner vid samtalet, eftersom en utmaning i
samtal med elever med NPF ar att de inte orkar sitta stilla s linge. P4 grund av det beskrev
skolskéterskorna att de fick korta ner samtalet, eller ta pauser for att behalla god kvalitet i samtalet. Vid
vissa tillfallen behovde hilsosamtalet delas upp och eleven fick komma tillbaka en annan gang. Dock
erfor deltagarna utmaningar organisatoriskt utifran tidspress med att hinna triffa eleverna flera ganger.

De beskrev ocksi att vissa elever behovde forberedas mer dn andra infor samtalet och att framst elever
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med autism kunde behova fa instruktioner uppdelade i smé steg samt att fragor formulerades tydligt
och med klara, korta meningar. En del elever med diagnos beh6vde ha fordldern med sig. En utmaning
som namnts med halsosamtalet ar att det kinns mer som en slags intervju och att det kanske inte ar

designat for att jobba med levnadsvanor 6ver tid.

For att kunna ge information om hilsosamma levnadsvanor var skolskdterskornas erfarenhet att det
maste ske pa elevernas niva. De behovde ha en god kommunikation och férklara tydligt och punkta ner
sé att informationen inte blev for otydlig eller for laing samt ge bade skriftlig och muntlig information.
En framgéngsfaktor ansdgs vara nir det gick att triffa elever fler 4n en gang for att ha fortsatta

diskussioner.

”Vi dr en ganska liten skola sa att jag trdffar ndstan alla elever fler dn en gdng, de kommer oftast tillbaka och jag

o 3

har ganska bra mojligheter att till exempel fortsdtta folja pa tillvixten, ha fortsatta diskussioner om rérelse o sd.

(Deltagare 2).

Information kunde dven ges i grupp, i klass eller till personal da flera ansag att det kunde ge upphov till
tydligare kunskap om levnadsvanor eller andra rutiner i skolan, sd som 6kad rorelse. En utmaning kring
kommunikationen var att skolskoterskan kunde uppfattas som tjatig. Skolskoterskornas erfarenhet som
en effektiv kommunikationsmetod var att forsoka motivera eleverna, att forsoka belysa och gora en

tankestéllare for eleverna och utmana dem att viga gora pa ett annat sitt.

"Jag vet ju att det inte dr speciellt effektivt att foreldsa for folk. Du ska géra s@ hdar, du ska gora sa hdr... Utan jag
tycker mer om kanske en MI baserad metod. Ok dd, upplever du det sjilv som ett problem? Vad tror du att du

sjdlv kan gora? Vad dr rimligt da?”. (Deltagare 7).

Det var ocksa viktigt att aterkoppla till virdnadshavare och ha en dialog utifran att jobba forebyggande
med levnadsvanor. Skolskoterskans erfarenhet av att forandra elevernas levnadsvanor handlade om att

ha ett mal och att jobba mot maélet Gver tid och att det kunde ske genom god kommunikation.

Att gora eleverna delaktiga

Skolskoterskorna belyste vikten av att forst etablera en relation med eleverna. Att gora eleverna
delaktiga och bemota eleverna dér de ar skapade en god relation som gav forutsattningar for att kunna
arbeta hilsofrimjande. Det framkom att skolskoterskorna arbetade olika, dir en del bemotte eleverna
utefter vad NPF kan ge for problemomrédden medan vissa skolskoterskor inte bemotte elever med NPF
pa annat sitt dn elever utan NPF. Det ansdgs dock vara av vikt att se individen framfor diagnosen och
att det ledde till ett battre bemotande. For skolskoterskorna var det viktigt att eleven i motet kinde sig

lyssnad pa vilket medforde att eleven kénde en trygghet i att vilja besoka skolskoterskan igen.

“De upplevde ju att ingen lyssnar pa oss for vi ar ju konstiga eller annorlunda. Men vi lyssnade och de fick ett

mote med kostchefen och sedan blev det nog bra ett tag.” (Deltagare 4).
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Det gick att identifiera olika problemomraden utifran pojkar och flickor samt olikheter i hur autism och
ADHD tedde sig. Skolskoterskornas erfarenhet var att det var viktigt att lata eleverna styra tidsramen
och anpassa den utefter elevens formaga och ge mojligheter till att dela upp méten och samtal vid behov.
Att utifrén det individuella behovet uppméarksamma vad det var de behovde stottning i och utefter det
hjélpa eleverna sjalva att se behovet samt stélla frigan vad eleven sjélv ville jobba pa. Det individuella
behovet ansags ligga till grund for vilka atgarder som utfordes. Samtidigt framkom det att det ibland

upplevdes att det lades for mycket ansvar pa barnen och att vuxna behévde hjélpa till.

“Jag forsoker frdga vad vill de sjdlva? Vad kan de tdnka sig att jobba pd?” (Deltagare 6).

Att skapa trygghet

For att skapa relationer ansags tillginglighet, fortroende och milj6 vara betydande faktorer. Resultatet
visade pa att gora sig tillginglig genom att ha en 6ppen dorr si elever inte behévde boka tid, visa sig for
eleverna i korridorerna och vara ute pa rasterna. Det gjorde att eleverna blev trygga i att soka upp
skolskoterskan. Skolskoterskorna beskrev att ett bra komplement till hdlsosamtalen var att synliggora
sig genom att vara ute och prata i klasserna, girna tillsammans med kurator. Att visa sig tillsammans

med kuratorn ledde dven till att rollerna tydliggjordes.

“Jag och kuratorn visar oss for eleverna ithop. Vi gdr genom hela skolan och presenterar oss och forklara hur det

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

Att vara med pa raster for att observera motorik och samspel ansags viardefullt i det hilsofrimjande
arbetet med elever med NPF och det var dven ett bra satt att etablera kontakt pa. En framgangsfaktor
for att skapa kontakt och etablera en relation var att gd promenader med eleverna, medan en annan

skolskoterska liknade samtalen med en dans.

Skolskoterskorna beskrev anpassning av miljon som viktigt i méten och samtal med elever som hade en

diagnos. Att skapa en lugn miljo dar ljud och ljus inte var storande moment.

“Ett helt annat lugn hdr inne. Flera sdger sa hdr: nu kdnner jag mig lugn och trygg 1 hjarnan. Ja, da far man
bygga lite pa det. Jaha, varfor kinner du sd? Vad dr det som inte funkar i klassrummet? Ar det ndgot vi kan

andra pa?” (Deltagare 6).

Att samverka kring eleverna

Resultatet visade att ett gott samarbete, bade i och utanfor skolan, gynnade eleven. Samverkan kring
elever genom st6d frdn ménga olika aktorer gynnade bade elevers fysiska och psykiska hilsa. Dock
onskade flera skolskoterskor ett 6kat samarbete med externa aktorer. Samarbetet presenteras ytterligare
i subkategorierna Att samarbeta med externa vardgivare, Att samarbete med vardnadshavare samt

Att samarbeta med interna professioner.
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Att samarbeta med externa vardgivare

Skolskoterskorna samarbetade med BUP om eleverna var medicinerade. For de elever som inte var
medicinerade med anda diagnostiserade blev den externa samarbetspartnern virdcentralen vid till
exempel somnproblematik. De elever som var medicinerade foljdes upp av skolskoterskan med vikt,

langd, blodtryck och puls.

“BUP finns ju ocksd, skickar brev och sa dar om att kontrollera ldngd och vikt och det dr ju ndr de medicinerar
dad, for de tappar aptiten ofta och sd dar sd pd ett sitt samarbetar man ju en hel del med dem. Ja, det blir ju

faktiskt sa att man framjar pa det viset.” (Deltagare 4).

Samtidigt erfor skolskoterskorna att kommunikationen och informationen enbart var at ett héll med
BUP och att det saknas &terkoppling angaende eleverna. Dock ansig skolskoterskorna att det var en
viktig samarbetspartner dd& BUP var den behandlande instansen medan skolskdterskorna arbetade
halsoframjande. Skolskoterskorna ansag att det skulle finnas mer samverkan med BUP dar information
kom ut till skolskéterskorna och skola angiende vilka anpassningar som eleverna kunde ha behov av
samt vilka lakemedel och vad den férviantade effekten samt biverkningar kunde bli. Skolsk6terskorna
onskade mer aterkoppling och samarbete kring eleverna for att sikerstélla att padgdende anpassningar
utforda av skolan var korrekta. De 6nskade att det forekom mer av samordnad individuell planering
(SIP) med externa aktorer for att dar sdkerstilla att anpassningar och hilsoframjande atgirder skapade

1 skolan var det basta for eleven.

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

sparar pd information som kan hjdlpa barnet i skolan.” (Deltagare 1).

Extern samverkan var viktigt kring de elever som var kraftigt 6verviktiga i form av kontakt med Barn-
och ungdomsmedicinska mottagningen, BUP eller vardcentralen fér behandlande atgarder. Dock
saknades béttre kommunikationsvigar diar mer direkt kontakt kunde skapas och da undvika att hamna

ikoer.

“Det hdr med att kdnna mdttnad till exempel kan ju vara en problematik om man dr autistisk. Da dr det ju dven

BUP vi samverkar med, det dr ju liksom helheten.” (Deltagare 3).
Att samarbeta med vardnadshavare

Erfarenheten frén skolskoterskorna visade att ett titt samarbete med vardnadshavarna var en faktor
som hjilpte till att frimja hdlsosamma levnadsvanor. Ju yngre eleverna var desto storre ansvar behovde
laggas pa vardnadshavare, och darfor behévde skolskoterskorna se hela familjen och uppmarksamma
och lyssna pa foridldrarna. Skolskoterskornas erfarenhet var att de hir eleverna ofta beh6vde hjalp men

de klarade inte att fordandra pa egen hand.

"For att framja hdlsosamma levnadsvanor forsoker vi involvera vardnadshavare och eleven givetvis och de
mdnniskor som dr runt omkring, om de har tips om hur man kan begrdnsa och ge alternativa saker.” (Deltagare

3).

Skolskoterskorna namnde att virdnadshavare till elever med NPF ofta kunde ha samma problematik da

det finns en arftlighet, och erfor da att det kunde vara svart att né fram till dem. Utmaningen lag i att fa
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med sig foraldrarna och tillhandahalla kunskap till dem for att kunna gora en storre fordandring eller
forbattring for eleven. Skolskéterskorna beskrev att de ville vara ett stod och ett bollplank for de har

fordldrarna och att det basta for barnet var om samarbetet med hemmet fungerade val.

"Det dr ju en kategori fordldrar som ofta dr vdldigt slitna... Jag vill nog mest vara ett stod, ett bollplank for dem,

for det ldggs sG@ mycket pa de hdr fordldrarna.” (Deltagare 5).
Att samarbeta med interna professioner

Samarbete med andra professioner inom skolan anséags viktigt for att kunna se helheten kring eleverna.
Arbetet med andra professioner hade enligt erfarenhet givit positivt resultat genom o6kad trygghet for
eleverna. Flera hade genom samarbete med skolkoken kunnat arbeta hilsofraimjande genom att géra
anpassningar som fungerade for elever med selektivt dtande. Samarbete med skollikare ndmndes

enbart vid enstaka tillfdllen och da ofta i samband med fragor rorande selektivt dtande.
“Ja, det mesta dr selektivt dtande. Jag forsoker stdlla ut kostintyg som kéken far gora.” (Deltagare 1).

Klasslararna visade sig vara viktiga samarbetspartner for att kunna utféra forandringar som ledde till
hilsosammare levnadsvanor. Eleverna kunde da i mote med skolskoterskan tillsammans komma fram

till olika atgarder som sedan skulle utforas av eleven som lattare kunde aterkoppla till klassldrare.

“...for forskningen visar ju pa att for att fG goda levnadsvanor sa dr det ju en god relation som brukar ge effekt.

Och dom har ju vildigt néra relation med sin klassldrare.” (Deltagare 9).

Nira kontakt och samarbete med kuratorn gynnade eleverna, framfor allt for de elever som hade mycket
problematik utifran sin diagnos och ansag sig behova hjélp. Skolskoterskorna ansag att arbetet med
elevhilsoteamen var viktigt for att kunna delge information till andra professioner inom skolan i syfte
att alla som arbetade nira eleverna skulle veta lika mycket om eleverna for att ge trygghet till bade

foraldrarna och barnen.
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Diskussion

Metoddiskussion

Den vetenskapliga kvaliteten i arbetet diskuteras utifrén trovirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet
samt 6verforbarhet. Ar trovirdighet, pélitlighet samt bekriftelsebarhet sikrade kan arbetet i hog grad
overforas till andra grupper och kontexter (Mértensson & Fridlund, 2017).

Vald design och metod i denna studie var kvalitativ metod med induktiv ansats. Denna
studie efterfrigade skolskoterskors erfarenhet av att frimja hélsosamma levnadsvanor hos barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och genomférdes genom semistrukturerade intervjuer.
Oppna fragor fangar komplexiteten hos deltagarens tankar och erfarenheter, vilket dr svirt att uppna
med kvantitativa metoder som i stillet bygger pa att samla in data i numerisk form. Induktiv ansats ger
forskaren mojlighet att vara 6ppen for ovintade resultat som kan framtriada, vilket kan leda till nya
perspektiv och forstaelser for fenomenet (Polit & Beck, 2016). Anvand metod stiarker trovardigheten till
arbetet da det tydliggor att skapad kunskap ar rimlig. Infor studien genomfordes en s6kning av redan
skriven litteratur for att fa en uppfattning om dmnet. S6kningen bekriftade att lite 4r kint om dmnet
utifran skolskoterskornas erfarenhet. Dock menar vissa forskare att ldsning av tidigare studier kan
paverka uppfattningen om fenomenet och att det inte bor goras innan datainsamlingen (Polit & Beck,
2016).

Andama@lsenligt urval skedde utifran att deltagare som hade erfarenheter av fenomenet
soktes for att 6ka troviardigheten av arbetet utifran att inhdmtad data da blir rimlig i férhallande till syfte
(Martensson & Fridlund, 2021). Urvalet bestod av skolskoterskor med 6ver ett ars arbetserfarenhet
vilket ansigs vara en grupp som hade erfarenhet av amnet. Deltagarna bestod enbart av kvinnor da inga
verksamma main inom yrket patriaffades. Att ha med deltagare av badda konen kan leda till ett mer
variationsrikt material. Enbart kvinnliga deltagare kan da vara en svaghet i studien. Dock bestod urvalet
av kvinnor i olika aldrar med olika yrkesverksamma ar samt med en geografisk spridning fran storstad
till landsbygd vilket ger styrka och 6verforbarhet till arbetet da det lattare kan generaliseras till en storre
population (Henricson & Billhult, 2017). Ett rekommenderat urval bestdende av 10—12 deltagare
efterstravades till arbetet (Marshall et al., 2013). Trots ett geografiskt omrade som utékades med
forfragningar relaterat till 1ag svarsfrekvens om att delta, var svarsfrekvensen fortsatt 14g. Sammanlagt
deltog étta specialistutbildade skolskoterskor samt en skolskoterska utan specialistutbildning men som
andéa ansags ha erfarenhet av fenomenet som kunde bidra till kunskap utifran antalet verksamma &r som
skolskoterska. Det ldga antalet deltagare kan vara en svaghet i arbetet da resultatet kan vara svart att
generalisera pa en storre population vilket kan skada troviardigheten. Dock ar antalet deltagare i en
kvalitativ studie inte alltid av vikt d& mangden data som samlas in inte &r fast eller berdkningsbar utan
fortsatter tills mattnad ar uppnadd (Denny & Weckesser, 2020; Marshall et al., 2013). Insamlad data
beridknades till 25938 ord vilket 6kar trovardigheten genom att resultatet da dger rimlighet relaterat till
ansenlig mangd data.

Datainsamlingen skedde genom semi-strukturerade intervjuer. Vid semi-strukturerade
intervjuer finns en redan fardig frageguide med 6ppna fragor men intervjuaren far anpassa sig till vad

som kommer upp i intervjun (Danielson, 2017). Att genomfora intervjuer ar tidskrdavande, eftersom
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intervjuerna ocksé kraver noggrann transkribering och kodning. En intervjuguide skapades med fragor
for att svara pa syftet. For att sikerstilla att frdgorna var amnade att svara pa syftet diskuterades
formularet med handledare samt studiekamrater for att fa en objektiv syn vilket starker trovardigheten
i arbetet (Elo et al., 2014). En pilotintervju genomfordes for att testa kvaliteten pa fragorna. Det gav
insikt i att de fragor som valts ut faktiskt genererade material som passade syftet och kan ses som en
styrka och 6kar studiens troviardighet (Danielson, 2017).

Varje intervju genomfordes av tva intervjuare med motiveringen att det skulle bidra till
en bredare tolkning av materialet. Men relationen mellan forskare och deltagare i kvalitativa
forskningsintervjuer kinnetecknas av maktobalans, och dér kan valet av tva intervjuare och en som blev
intervjuad bidragit till detta ytterligare och i forlangningen hota kvaliteten pd datainsamlingen. Ingen
av de tva intervjuarna hade ndgon tidigare erfarenhet av att genomfora intervjuer i en studie. Detta kan
ses som en svaghet. Vid intervjuerna gjordes dterkommande en &terkoppling till deltagaren for att
sikerstdlla att svaret uppfattats korrekt. Deltagaren fick da chansen att bekréfta eller fortydliga sitt
pastaende och detta upplevs ha okat trovirdigheten i materialet (Martensson & Fridlund, 2017).

Plats for intervjuerna blev mestadels 6ver Zoom i samforstdnd med deltagaren. Endast
en intervju skedde fysiskt. Intervjuerna éver Zoom gjordes pa grund av avstandsskal till deltagarna. Att
anvianda sig av digitala 16sningar vid intervjuer har blivit alltmer vanligt och videomoten via till exempel
Zoom eller Skype kan jamforas med fysiska tréaffar vilket ses som en styrka. Digitala traffar har gjort
intervjuer som metod mer ldttillgdngligt genom att minska geografiska, logistiska och etiska
overviaganden. A andra sidan finns det motargument som belyser vissa brister med videométen, sd som
avbrutna samtal, oférmaga att ldsa kroppssprdk samt forlust av intimitet jaimfért med traditionella
intervjuer och som kan ha paverkat palitligheten till insamlad data (Khan & MacEachen, 2022).

Studier visar att det inte finns nagot vedertaget antal deltagare till kvalitativa studier utan
enbart rekommendationer. Det vasentliga ar i stillet nar insamlad data anses vara mittat och ingen ny
information framkommer av studerat fenomen. (Denny & Weckesser, 2020; Marshall et al., 2013). Da
intervjuerna analyserades lopande mairktes efter sex intervjuer att inkommande data uppnatt
redundans vilket gor att trots ett 1dgt antal deltagare 6kar troviardigheten relaterat till att méattnad till
viss del uppnatts.

Insamlad data analyserades enligt en metod av Elo & Kyngés (2008). Genom att folja en
vedertagen analysmetod mojliggjorde det att data analyserades med mindre risk for egen tolkning vilket
gjorde resultatet mer trovardigt (Elo & Kyngis, 2008). Transkriberingen av intervjuerna delades upp
for att sedan ga igenom materialet tillsammans och upprepade ganger, vilket minskade risken for bias
utifran att en kontinuerlig reflektion fordes av data och stirkte dirmed trovardigheten (Elo et al., 2014).
Da det fanns liten eller ingen erfarenhet av innehallsanalys valdes en manifest niva. Manifest analys gor
det lattare for andra att f6lja forskningsprocessen. Det kan underlitta for granskning och replikation av
studien. Genom en gemensam analys pd manifest nivd uppndddes samsyn kring tolkning av data och
genom en gemensam forstielse av materialet stirktes palitligheten. En tabell (2) fordes over
analysprocessen vilket underlittar for lasaren att folja processen och utvirdera dess tillforlitlighet.
Trovirdigheten av dataanalysen stirks ytterligare av att processen var beskriven ldngtgdende dar en
diskussion pagétt om generiska kategorier sa lange det var rimligt och mojligt. Det starker arbetet genom

att diskussioner forts om likheter samt olikheter mellan kategorier och minskar risken for att de
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overlappar varandra. Arbetet kunde ha starkts ytterligare genom att resultatet diskuterades med
skolskoterskor som inte ingick i studien for bekraftelse av att resultatet var rimligt vilket kan ses som en
svaghet (Elo et al., 2014). Tolkad text i resultat starks med citeringar fran deltagare for att minska risken
for bias samt 6ka trovardigheten genom att visa sambandet mellan data och resultat (Graneheim et al.,
2017). DA tillvigagdngssittet ar tydligt beskrivit genom urval, datainsamling och dataanalys okar
trovardigheten, palitligheten samt bekréaftelsebarheten och gor arbetet 6verforbart till andra kontexter
(Elo et al., 2014).

Innan studien paborjades uppriattades en tydlig struktur kring hur de olika etiska kraven
skulle uppfyllas. Kvalitativ metod kan innebira att individen upplever vissa amnen som tas upp som
kiinsliga, vilket di kriver att forskaren har kunnande att hantera detta (Kjellstrom, 2017). Amnet i
denna studie upplevdes inte ge upphov till nagra bestdende negativa kéanslor for deltagarna. En etisk
egengranskning genomfordes innan studiens borjan for att sdkerstélla att studien ar i 6verensstaimmelse
med etiska krav. Den etiska egengranskningen blev godkidnd av handledare vilket starker att de etiska
kraven uppfylldes. Forfrigan om medverkan skickades ut via e-mejl och gav d& den potentiella
deltagaren tid att l4sa igenom informationen om studien i lugn och ro innan de behévde ge svar om
deltagande. Det forekom heller ingen form av lockelse, hot eller tving om att deltaga vilket stiarker
informations-och samtyckeskravet. Ett skriftligt samtycke ger bevis om att samtycke inhdmtats men kan
4 andra sidan kidnnas tvingande for deltagaren och kan upplevas som en svaghet vad giller frivillighet
och ritten att avbryta sin medverkan (Kjellstrom, 2017). Konfidentialitetskravet uppnaddes genom att
intervjuerna skedde enskilt i en siker milj0 som deltagarna valt. Intervjuerna transkriberades och
avidentifierades vilket sdkerstiller deltagarnas ratt till integritet samt anonymitet. Data forvarades i
enlighet med god forskningssed genom att inspelat material direkt efter transkribering raderades fran
tekniska hjalpmedel for att obehoriga inte ska kunna ta del av material (ALLEA 2018; Kjellstrom, 2017).
Utifran forfattarnas forforstaelse gar det inte utesluta paverkan pa resultatet, dock kan objektiviteten
starkts utifran att diskussioner forts kontinuerligt under arbetets gang for att undvika bias (Henricson,

2017).

Resultatdiskussion

Utifran skolskoterskans kompetensbeskrivning (2016) ska skolskoterskan arbeta forebyggande och
hilsoframjande for att fraimja fysisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa. Resultatet visade att genom
goda relationer och samverkan kunde skolskéterskan hjélpa till att framja hilsosamma levnadsvanor
hos eleverna som bidrog till en god fysisk och psykisk hilsa. De huvudfynd som har hittades var att
kommunicera pa elevens nivd kunde gora eleven mer delaktig i det hilsofrimjande arbetet, samt att
interna och externa samarbeten skapade en helhetssyn kring elevens behov och kunde ge extra stod och
resurser kring barn med NPF-diagnoser. Samarbetet med vardnadshavare var viktigt for att frimja
hilsosamma levnadsvanor och de flesta skolskéterskors erfarenhet var att det fanns ett vilfungerande
samarbete. Dock upplevdes samarbetet med interna professioner pa skolan och externa vardgivare som
an mer visentligt for att ge mojlighet att fokusera bade pa akademiska, sociala och medicinska aspekter
hos eleven, eftersom barn med NPF- diagnoser ofta har problematik i alla omradena (Beckman et al.,

2016).
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Kommunikation framjar delaktighet

Halsosamtalet ansigs vara ett bra tillfalle att f& traffa elever och prata om levnadsvanor. Dock ansags
det finnas vissa utmaningar i att utféra ett givande halsosamtal. Skolskoterskorna erfor att bygga goda
relationer till eleverna underlattade det hilsofraimjande arbetet. En viktig komponent i relationsbygget
var att gora eleven delaktig och att se individen. Skolskéterskorna ansag att erfarenhet gav dem
mojlighet att anpassa hilsosamtalet efter individens upplevda behov och mer se frigorna som en mall
att utgd fran. Enligt en studie av Kostenius (2023) upplevdes formulédret som hilsosamtalet utgar ifrén
vara svart att skapa en dialog utifrén och att frigorna i hdgre grad ar anpassade till dldre elever. Pa grund
av alder, energi och tdlamod behover ett mindre barn instrueras mer &n ett dldre och kan darfor inte goras
delaktig i lika stor utstrdckning (Harder et al., 2017). Genom att anvinda hilsosamtalet mer som en
struktur 6ppnar det upp for diskussion och okar forstaelsen for individens situation vilket leder till ett
personcentrerat forhéllningssatt (Golsdter, 2012). Ett personcentrerat forhéllningssatt hjalper
skolskoterskor att identifiera och anvanda varje persons formégor och resurser och pa vis skapa ett
partnerskap i stillet for att sjalva hitta pa en 16sning pa elevens eventuella problem (Wigert et al.,
2021). Det leder till att kompetensen och erfarenheten hos den individuella skolskoterskan kan bli
avgorande for hur métet blir och hur varje skolskoterska anpassar fragorna frin formuliret. Att stotta
eleven till hilsosamma levnadsvanor baseras di pa den individuella skolskéterskans engagemang.
Skolskoterskan kan oka delaktigheten genom att anpassa det kommunikativa forhallningssittet och
genom att arbeta personcentrerat.

Det framkom &ven att anpassningar av hilsosamtal ansags utmanande utifrén tidspress
och att det forsvarade arbetet med elever med NPF-diagnoser dir behovet av kortare samtal vid flera
tillfdllen blev svira att tillgodose utifrdn skolans arsplanering av aktiviteter och forsdmrade da
mojligheten till att genomfora forandringar i levnadsvanor. Skolskoterskor upplever enligt Kostenius
(2023) att en skola som medvetet integrerar skolskoterskans hélsofrdmjande arbete och en rektor som
ir engagerad i skolskoterskans fragor ar avgorande for att halsosamtalen ska uppnd resultat.
Skolskdoterskan arbetar ofta ensam och med ett hogt elevantal och ar till stor del ansvarig for att sjalv
prioritera sina arbetsuppgifter (Helleve et al., 2022). D& resultatet samt tidigare studier visar pa att
hilsosamtalen till stor det baseras pa skolskoterskans erfarenhet, kompetens samt organisatoriska stod
kan det leda till ojamlika hilsofrimjande insatser for barn i skolaldern (Golsiter, 2012; Kostenius,
2023). Det kan darfor forsvara for skolskoterskan och orsaka ett etiskt dilemma nér det giller tid och
hantering att hinna med hilsosamtal samt uppfoljningar av elever.

Det rddde delade meningar i resultatet om vikten av att utgd fran diagnos i motet med
eleven, en del ansig att det var till hjalp for att kunna forbereda sig och anpassa samtalet medan andra
inte ansag att de gjorde skillnad i bemo6tandet. Skolskoterskornas erfarenhet var att det fanns olikheter
i hur autism och ADHD tedde sig mellan kénen och behovde bemétas pa olika sétt. Dock beskriver
Mahendiran et al. (2019) att de inte upptackt nigra skillnader i sociala och kommunikativa fardigheter
mellan pojkar och flickor med autism och ADHD vilket talar emot resultatet. Enligt Berglund Melendez
et al. (2020) har skolskdterskan en viktig funktion i att hjalpa barn med NPF-diagnoser i att kunna tolka
sina kénslor battre och pé sa satt ge dem formagan att kunna uttrycka sig verbalt dd missuppfattningar
ofta skapas hos barn med NPF-diagnoser. Socialstyrelsen (2024) skriver att elevhilsans medicinska

insats behover sarskilda kunskaper inom ADHD och autism for barn och vuxna bor kianna till svarigheter
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och symtom som diagnosen kan medféra. Barn har sjalva uttryckt att vuxna saknar specifik kunskap och
kompetens om funktionsnedsattningen vilket paverkar mdotet negativt (Socialstyrelsen,
2018). Resultatet kan tolkas utifran att skolskéterskorna framfor allt sig till individen. Dock kan det
skapa missforstdnd om héansyn till diagnos inte tas, da svarigheter till att kommunicera ar symtom inom
NPF-diagnoser. Det kan dirfér vara av vikt for eleven om skolskoterskan har kunskap om
funktionsnedséttningarnas betydelse for att kunna ge ritt stod och bemétande i syfte att hjdlpa eleven
till mer halsosamma levnadsvanor. Utifrén att se individens upplevda behov och arbeta proaktivt for att
bibehalla hilsa dar eleven far en aktiv roll blir 6kad kompetens inom neuropsykiatriska diagnoser viktigt
for att genom kommunikation kunna né fram till eleven.

Information och undervisning i klass 6kade kunskapen om hilsosamma levnadsvanor
samtidigt som resultatet pekade pa vikten av att anpassa sattet att kommunicera p4 till elevernas niva.
Den tydlighet och struktur som gynnar elever med NPF-diagnoser gynnar dven elever utan NPF-
diagnoser (Berglund Melendez et al., 2020). Att undervisa om hilsosamma levnadsvanor utifran
tydlighet och struktur kan darmed hjilpa elever generellt att forsta grunden till individuella behov.
Okad kunskap och kompetens inom NPF-diagnoser behover dirfor inte utesluta att arbeta
personcentrerat och jamlikt utan kan i stéllet leda till ett inkluderande och normaliserande arbetssitt.

Deltagarna anvinde sig av hjalpmedel sd som stressbollar, bildstod och annat som
eleverna kunde pilla med under hilsosamtalen och deras erfarenhet var att det hjilpte eleven att
kunna koncentrera sig battre under hialsosamtalen. Anvandning av visuella hjdlpmedel har visat ge bra
effekt for majlighet att bygga relation och fa elever att kinna sig trygga i att formedla upplevelser och
kénslor under hilsobesok (Laholt et al., 2017). Samtidigt visar en studie att elever har olika forméga
att ta till sig och anvinda till exempel visuella hjalpmedel d& det kan leda till frustration hos barn med
autism relaterat till svarigheter att forstd insatsen. Ett evidensbaserat anvindande av hjdlpmedel ar
darfor av vikt (Checkley et al., 2010). Det innebar dven att det finns en etisk aspekt av anvindande av

hjalpmedel da det kraver att skolskéterskan reflekterar 6ver individens férutsattningar och situation.

Interna och externa samarbeten

De externa vardgivarna kunde till exempel vara barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM) eller vardcentralen. Skolskoterskorna onskade ett titare
och okat samarbete med BUP om eventuella anpassningar och likemedel for att battre kunna stédja
eleven. Skolskoterskorna erfor att det var som en vigg mellan kommun och region och att information
inte delades. Det saknades ocksé enklare kommunikationsvagar till alla externa aktorer for att kunna fa
aterkoppling och forbattra samarbetet. Ménga elever med NPF-diagnoser anvinder medicinering som
behandling och detta har 6kat stadigt under en tio ars period. Vid medicinering dr det BUP som &r den
behandlande parten (Serensen et al., 2023). Tidigare forskning visar att ett gott samarbete mellan
skolskoterska och behandlande personal kan komma att forbattra hilsa samt sociala och akademiska
resultat for barnet. I en studie av Goldberg et al. (2023) beskriver dven de att skolskoterskor saknar en
tydlig kommunikationskanal och samarbete med externa aktdrer, vilket stimmer Overens med
resultatet. Bristen pa informationsutbyte i Goldberg et al. (2023) studie tros till stor del bero pa
sjukvardssektorns restriktiva tolkning av sekretesslagar, och detta leder da till att skolskoterskorna

behover forlita sig mer pa fordldrarna som en del i att erhalla medicinsk information. Detta framkom
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inte lika tydligt i denna studie, men ar viktigt att beakta. Eftersom skolskoterskan kan ge insikt i barnets
miljo i skolan samtidigt som behandlande personal kan effektivisera medicinering och hjilpa till att
utarbeta evidensbaserade anpassningar for barn med ADHD, kan ett optimerat samarbete och
partnerskap vara till gagn for eleven.

Samordnad individuell planering (SIP) var en onskad arbetsmetod som framkom i
resultatet for att battre kunna sikerstilla anpassningar och hilsofrimjande atgérder utifrdn olika
professioners synsatt. Dock upplever skolskoterskor fran en tidigare studie att de inte alltid bjuds in som
samarbetspartner vid SIP och att det kan bero pa hur mycket arbetstid skolskoterskan spenderar pa en
skola. En skolskoterska som arbetar 100% pé en skola inkluderas oftare i teamsamarbeten (Granrud et
al, 2019). Det finns alltsd mojlighet till forbattring vad giller att ta tillvara pé skolskoterskans kompetens
vid interprofessionella samarbeten. God kommunikation mellan professioner ar viktigt for att stédja
elever i skolan. Det bor dven vara viktigt att utga fran eleven och ha ett personcentrerat synsitt eftersom
eleven ska vara delaktig i vilka som dr med pa SIP utefter behov och 6nskemal, for att sikerstilla att
anpassningar och hilsoframjande atgirder skapade i skolan passar for eleven.

Interna professioner i skolan ansdgs vara viktiga for att arbeta hilsoframjande med
eleverna. Resultatet visade att arbetet tillsammans med elevhilsoteamet var viktigt for att kunna se en
helhet kring eleverna och uppvisa en enad front for att ge en kénsla av trygghet till eleverna och
fordldrarna. Elevhélsan behover fa battre forutsattningar for att arbeta forebyggande gentemot barn
med NPF-diagnoser for att minska fysisk och psykisk ohilsa (Riksféorbundet Attention, 2024).
Samarbete med andra professioner i skolan kan forbattras genom okad tillgdnglighet, till exempel om
de har kontor bredvid varandra. Det hjilper 4ven om det finns en personlig kontakt och om
skolskéterskan kommer bra 6verens med den andra personen eller anser den kompetent i sin profession
(Reuterswird & Hylander, 2017). Skolskoterskan bor dock vara medveten om och respektera elevens
ratt till sekretess och integritet. For skolskoterskan kan detta bidra till ett etiskt dilemma gentemot
annan personal pa skolorna. Att inte kunna delge information i méten kan leda till kidnslor av ensamhet
hos skolskoterskan, men dr nodvandigt pa grund av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Skolskoterskans sekretess kan ge upphov till frustration eller oro frdn de andra professionerna som
upplever att de inte far nagon dterkoppling om elever som de ar oroliga for. For att 16sa sekretessen har
skolskoterskan maojlighet att be fordldrar eller elever om tillstdnd att dela informationen till andra pa
skolan (Reuterswird & Hylander, 2017: Helleve et al., 2022). Eftersom barn med NPF diagnos ofta har
svarigheter pa flera olika plan, exempelvis fysiskt, psykiskt och socialt, s behover de stéd samtidigt fran
olika professioner i elevhilsoteamet, vilket gor att samarbetet dem emellan anses visentligt men kraver
att det finns samtycke fran elev eller virdnadshavare for att skolskdterskan ska kunna bryta sekretessen.

Skolskoterskornas erfarenhet var att ldrarna, som arbetar niarmast eleverna, hade
mojlighet till god relation med eleven som kunde vara till hjilp nar det gillde fordndring av
levnadsvanor. Skolskoterskan i sin tur kunde da anvidnda ldraren som en samarbetspartner. Lirare
anser ofta att skolskoterskan kan fora med sig ett nytt och annorlunda perspektiv och att de uppskattar
nar skolskéterskan undervisar klasser i &mnen som de har mer kunskap i. Svarigheter finns dock i att
bygga upp en relation mellan larare och skolskdterska samt att det ar olika hur ofta larare anvinder sig

av skolskoterskan (Helleve et al., 2022). Detta ir inte ndgot som skolskoterskorna erfor utan ség lararen
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som en viktig samarbetspartner for att uppné goda levnadsvanor hos eleverna, dock framkom inte négot
om relationen dem emellan.

Skolskoterskornas erfarenhet var att en god samverkan gynnade eleverna.
Skolskoterskan ska enligt kirnkompetenserna kunna samverka i team, och kan vigleda och utbilda
andra teammedlemmar utifrin sin kompetens. Samverkan i teamet kan leda till en mer effektiv och
personcentrerad vird, som i sin tur forbattrar omvérdnad och relation vilket starker skolskoterskornas
erfarenhet i studien. A andra sidan behover professionerna i teamet vara medvetna om att de har en
maktposition i forhallande till eleven genom att de kdnner varandra sedan tidigare, har professionell
kunskap och behéirskar ett annat yrkesmaissigt sprak (Carlstrom et al., 2021). Eleven kan bidra i teamet
genom att dela sina erfarenheter, preferenser och vad som fungerar bra for eleven. D4 kan fokus ligga
pé det friska hos individen och forhallningsséttet kan vara att utveckla det positiva, vilket stimmer
overens med ett personcentrerat forhallningssatt (Ekman & Norberg, 2021). Eleven, ofta tillsammans

med nirstaende, ska ses som en del i teamet och bor involveras i beslutsfattande processer.

Slutsatser

Skolskoterskan spelar en viktig roll for barn med NPF-diagnoser ur ett samhéllsperspektiv genom att
arbeta hilsofrimjande med barns levnadsvanor. Studier visar tydligt pa att goda levnadsvanor som sitts
redan i tidig alder leder till forbattrad hilsa genom livet. D& studier dven visar pa att barn med NPF-
diagnoser har risk for okad skidrmtid, ldg fysisk aktivitet, simre matvanor och simre sémn blir
skolskoterskan en viktig del av att frimja hilsa hos barn med NPF-diagnoser. Resultatet visar att goda
relationer samt samverkan kring eleverna ar tva viktiga faktorer for att framja hélsosamma
levnadsvanor hos barn med NPF-diagnoser. Skolskoterskan kan genom hilsobesok tidigt identifiera
tecken pé ohélsosamma levnadsvanor eller forsamrat psykiskt méende och kan pa sa sitt vara till hjélp
samt ett stod for eleven och familjen genom ett forebyggande arbete. Skolskoterskan dr en viktigt 1ank
mellan skola, vird och socialtjanst for att sikerstilla att barnet far ratt stod och anpassningar i skolan.
Genom nidra samarbete runt eleven kan skolskoterskan bidra till att 6ka kunskapen kring NPF-diagnoser
och darmed minska stigmatiseringen och 6ka acceptansen fér barn med NPF-diagnoser. P4 si sitt
arbetar skolskdterskan for att minska risken for samsjuklighet och det lidande som det medfor individen
och for de samhillskostnader som samsjuklighet med till exempel missbruk och psykisk ohilsa kan

medfora.
Kliniska implikationer

Resultatet visar pa att det finns ett behov av 6kad kunskap av NPF-diagnoser inom elevhilsan och hur
det kan implementeras inom skolskoterskans hilsofrimjande arbete. Fortlopande utbildningar for
skolskéterskor kriavs inom dmnet pd en organisatorisk niva for att sidkerstilla likvardig vard ur ett
personcentrerat och samhilleligt perspektiv. Resultatet visar pa att det finns ett behov av att utifrén
evidens skapa rutiner kring hilsosamtalet som innefattar bemo6tande, kommunikation och delaktighet

for barn med NPF-diagnoser i syfte att arbeta hilsofrimjande med levnadsvanor. Ett 6kat samarbete
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med externa och interna aktorer kravs for att sdkerstilla basta méjliga individuella anpassningar for
eleven i syfte att frimja hilsosamma levnadsvanor och stétta eleven till akademisk framgéng vilket
minskar risken for samsjuklighet. Skolskoterskan bor fa ett mindre elevantal for att kunna anta ett
personcentrerat perspektiv. Det finns behov av 6kad tidsatgéng till hdlsobesdken for att kunna utféra
dem utefter barnets formaga samt kunna ha uppf6ljningar av de elever som vill gora en forandring och
behover arbeta med att framja levnadsvanor 6ver tid. Det finns idag begransat med forskning kring barn
med NPF-diagnoser och goda levnadsvanor. Fortsatt kvalitativ forskning inom omrédet skolskéterskans
hélsofrimjande arbete och NPF-diagnoser utifrén ett personcentrerat forhallningssatt ar darfor
nodvandigt for att minska risken for individuellt lidande, stigmatisering av NPF-diagnoser samt ur ett
samhaéllsekonomiskt perspektiv. Ur ett etiskt perspektiv ses ett behov av forskning kring hur sekretessen

mojliggor alternativt utgor ett hinder for individen inom skolvisendet.
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Bilaga 1

Information till deltagare gillande examensarbetet med arbetstiteln ” Att framja
halsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar- en
intervjustudie”

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen. | det har dokumentet far du information om
examensarbetet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for ett examensarbete och varfor vill ni att jag ska delta?

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har 6kat i Sverige. Det ar viktigt
att upptacka svarigheter relaterat till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD
och autism tidigt sa att eleven snabbt kan fa stéd. Bland annat kan barn och ungdomar med
ADHD och autism behdva stéd med sina levnadsvanor. Var magisteruppsats avser darfor
fraga hur skolskoterskor arbetar med halsosamma levnadsvanor hos barn med
neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar.

Hur gar examensarbetet till?

Studien utgar fran intervjuer som genomfors genom fysiskt mote eller digitalt via zoom,
utifran deltagarens 6nskemal. Intervjun bestar av 8 6ppna fragor, med utrymme for
foljdfragor. Intervjun kommer att ta ca 60 min.

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

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Vi kan inte se att deltagandet i denna studie skulle viacka obehag eller risk for deltagaren.
Skulle dock fragor eller kdnslor uppsta under eller efter intervjun ar du valkommen att
kontakta huvudansvarig forskare i projektet. Mojliga positiva foljder av att deltaga ar att det
bidrar till forskning och férdjupad kunskap inom amnet.

Vad hander med mina uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information fran dig, i form av svar pa
intervjuer/enkater.

Data kommer att forvaras pa ett sdkert satt sa att obehoriga inte kan ta del avdem. D3
resultatet fran examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna
identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer
insamlade data att sparas i minst 10 ar. Om inte forstors insamlade data da examensarbetet
ar godkant.

Hur far jag information om resultatet av examensarbetet?
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Deltagaren ar valkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att
examensarbetet dr examinerat och godkant for att ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida arbetssituation.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta forfattarna till examensarbetet (se
nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till
examensarbetet:

Andrea Karlstrom: 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 fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet

att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i detta examensarbete ”“Att fréimja hédlsosamma
levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar- en
intervjustudie”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 2

Information till verksamhetschef gallande examensarbetet med arbetstiteln “Att frimja
hélsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar- en
intervjustudie”

Vi vill fraga dig om du vill att detta examensarbete som genomfdors inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen kan utféras inom din verksamhet. | det hdr dokumentet
far du information om examensarbetet och om vad det innebar.

Vad ar syftet med examensarbetet?

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har ékat i Sverige. Det ar viktigt
att upptacka svarigheter relaterat till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD
och autism tidigt sa att eleven snabbt kan fa stéd. Bland annat kan barn och ungdomar med
ADHD och autism behdva stéd med sina levnadsvanor. Var magisteruppsats avser darfor
fraga hur skolskoterskor arbetar med hdlsosamma levnadsvanor hos barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Vi fragar er verksamhet eftersom syftet efterfragar skolskoterskor med erfarenhet av att
mota barn och ungdomar.

Hur gar examensarbetet till?

Studien utgar fran intervjuer som genomfors genom fysiskt mote eller digitalt via zoom,
utifran deltagarens 6nskemal. Intervjun bestar av 8 6ppna fragor, med utrymme for
foljdfragor. Intervjun kommer att ta ca 60 min.

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

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Vi kan inte se att deltagandet i denna studie skulle viacka obehag eller risk for deltagaren.
Skulle dock fragor eller kdnslor uppsta under eller efter intervjun ar du valkommen att
kontakta huvudansvarig forskare i projektet. Mojliga positiva foljder av att deltaga ar att det
bidrar till forskning och fordjupad kunskap inom amnet.

Vad hdander med insamlade uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar pa
intervjuer.

Data kommer att forvaras pa ett sdkert satt sa att obehoriga inte kan ta del avdem. D3
resultatet fran examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna
identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer
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insamlade data att sparas i minst 10 ar. Om inte forstors insamlade data da examensarbetet
ar godkant.

Hur far deltagarna och du som verksamhetschef information om
resultatet av examensarbetet?

Deltagare och chefer ar valkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att
examensarbetet dr examinerat och godkant for att ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagande ar frivilligt och deltagaren kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om
deltagaren viljer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behover de inte uppge varfor.
Om de vill avbryta sitt deltagande kontaktar de forfattarna till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till

examensarbetet:

Andrea Karlstrom: 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 verksamhetsomrade

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet med arbetstiteln ”Att frimja
hédlsosamma levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar- en
intervjustudie”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide

Allméanna fragor:

Alder?

Kon?

Vilken specialistutbildning?

Vart jobbar du och med vilka &ldrar?

Hur lange har du arbetat inom elevhilsan?

Fraga 1. Finns det nagra levnadsvanor som du tycker &r viktiga att fokusera pa for barn med

neuropsykiatriska funktionsnedsittningar?

Fraga 2. Kan du beskriva din roll som skolskoterska nar det giller att fraimja hilsosamma

levnadsvanor hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar?

Fréga 3. Vilka strategier eller metoder anvander du for att frimja hilsosamma levnadsvanor hos dessa

barn?

Fraga 4. Vilka utmaningar méter du i ditt arbete med att frimja hdlsosamma levnadsvanor hos dessa

barn?
Fréga 5. Hur anpassar du ditt arbete for att méta individuella behov och forutsattningar hos
barnen?

Fraga 6. Vilka andra involverar du i ditt arbete for att frimja halsosamma levnadsvanor hos dessa

barn?

Fraga 7. Vilka framgangsfaktorer har du upplevt i ditt arbete med att fraimja hidlsosamma levnadsvanor

hos barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
Mojliga foljdfragor:

Kan du utveckla?

Hur menar du?

Hur tanker du da?

Kan du ge exempel?

Vad kiande du?
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