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Sammanfattning

Det Overgripande syftet med avhandlingen var att utforska och beskriva
hilsosamtal utifran elevers och sjukskéterskors perspektiv samt den verbala
interaktionen dem emellan i kontexten av ett strukturerat hilsoverktyg.

I fokusgrupper har 74 elever och 23 skolskéterskor deltagit och
yttetligare 14 sjukskoterskor har intervjuats individuellt. Foér att utforska den
verbala interaktionen har 24 hilsosamtal med elever och skolskéterskor
videoinspelats. Kwvalitativ innehallsanalys har anvints vid analysen av
intervjuerna och den verbala interaktionen har analyserats kvantitativt med den
pediatriska versionen av Roter Interaction Analysis System.

Om hilsosamtalen baserades péd elevens egen situation beskrevs de
som en process som gav mojlicheter att pdverka den egna hilsan. En
forutsittning for ett eleveentrerat hilsosamtal var att eleverna var férberedda,
kinde sig delaktiga och respekterade samt att deras egen upplevelse var i
centrum. Skolskoterskornas agerande hade avgbrande betydelse for elevens
upplevelse av och mojligheter att dra nytta av hilsosamtalet utifrdn sina egna
behov och 6nskningar. Ett hilsoverktyg kunde understddja samtalet genom att
ge en struktur, Oppna upp f6r en diskussion och 6ka forstielsen for individens
situation. Hilsoverktyget kunde ocksa hjilpa till att éverféra information pa
savil individ- som gruppniva. I hilsosamtalen stod skolskéterskorna f6r den
storsta delen av antalet yttranden. Eleverna agerade frimst genom att beritta
om sin hilsa och sina levnadsvanor och samtyckta till det sjukskéterskorna sa.
Skolskéterskorna stillde fragor om hilsa och levnadsvanor och stimde av med
eleverna for att forvissa sig om att de hade uppfattat eleven ritt. En dryg
tredjedel av skolskéterskornas yttranden hade som syfte att gora eleverna aktiva
och delaktiga i samtalen.

Sammanfattningsvis beskrevs hilsosamtalen som en méjlighet till 6kad
kunskap och insikt om den egna hilsan men avgbrande var att métet var
elevcentrerat. Det ligger en utmaning i att anpassa hilsosamtalet utifrin varje
elevs behov och 6nskningar och dir kan ett hilsoverktyg bidra med struktur

och understddja samtalet.



Abstract

The overall aim of this thesis was to explore and describe health dialogues from
pupils’ and nurses’ perspectives as well as the verbal interaction between them,
in the context of a structured health and lifestyle tool.

Seventy-four pupils and 23 school nurses participated in focus group
interviews, and further 14 nurses participated in individual interviews. To
explore the verbal interaction, 24 health dialogues with pupils and school
nurses were recorded using a video camera. The data from the interviews were
subjected to qualitative content analysis and the verbal interactions were
analysed using the paediatric version of the Roter Interaction Analysis System.

Health dialogues based on the pupil’s own situation were described as
a process that provided them opportunities to influence their own health.
Prerequisites for a pupil-centered health dialogue were that the pupils were
prepared, felt respected and like active participants, and that their own
experiences were in focus. How the nurses acted was crucial to the pupils’
expetience of and possibility to benefit from of the health dialogue based on
their own needs and wishes. A health and lifestyle tool could support the
dialogue by constituting a structure, open up for discussion and contribute to
an understanding of the individual’s situation. The tool could also facilitate the
transmittal of health information on an individual as well as a group level. In
terms of utterances in the dialogues, the school nurses were the ones who
talked the most. The pupils most frequently gave information about their
lifestyle and agreed with the nurses. The nurses asked questions and provided
information about lifestyle, and checked that they had understood the pupils.
Just over a third of the nurses’ verbal interaction approaches were aimed to
make the pupil more active and participatory in the dialogues.

In conclusion, the health dialogues were described as an opportunity to
gain knowledge about and insight into health and lifestyle, but a pupil-centered
dialogue was considered crucial. The challenge is to adapt the health dialogue
based on each pupil’s needs and wishes, and a health and lifestyle tool could

contribute structure and support the dialogue.
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Definitioner

Barndialogen: En plattform for samarbete mellan Jonkopings lins landsting

och kommunerna 1 linet med avsikt att frimja barn och ungdomars hilsa.

Hilsobesok: En sirskild arbetsform med bade hilso6vervakande och
hilsofrdmjande funktioner inom barn- och skolhilsovirden (Socialstyrelsen,
1991, 2004).

Hilsoverktyg: Olika former av hilsoenkiter, hilsoprofiler och liknande som
anvinds vid hilsosamtal f6r att skapa forstaelse for individens livssituation och

vanor samt undetlitta samtalet.

Hilsokurvan: Ett exempel pa ett hilsoverktyg innehéllande frageformulir och
en hilsoprofil f6r anvindning vid individuella samtal om hilsa och

levnadsvanot.

Hilsosamtal: Samtal mellan patient och sjukskéterska med syfte att frimja

hilsa och forhindra ohilsa.

Levnadsvana: Beteende i vardagliga aktiviteter som individen sjilv kan
paverka. Vid forebyggande dtgirder fokuseras vanligen pa mat, fysisk aktivitet,
tobak, alkohol, sémn och sexualitet (Socialstyrelsens termbank).

Livsstil: Fran bérjan ndrmast liktydigt med socioekonomisk standard men
anvinds nu i betydelsen vanligen personliga vanor utan referens till samhillet
runt omkring (Janlert 2000).

Patient: En individ som har kontakt med hilso- och sjukvarden i nigon form.
Begreppet ska i forsta hand férstids som teoretiskt och kan kompletteras med
ett mer kontextspecifikt begrepp t.ex. i motet med skolskoterskan anvinds
begreppet elev (Dahlberg & Segesten, 2010).

Skolhilsovard/Elevhilsa: Skolhilsovirden ir det tidigare namnet pid den

verksamhet som har omfattat skolskoterskans och skollikarens arbete. 1
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skollagen som tillimpas frin och med juli 2011 upphér begreppet
skolhilsovard och skolskoterskan och skollikarens arbete dr en del av
elevhilsan. Inom elevhilsan arbetar ocksa psykolog, kurator och specialpedagog
1 skolans hilsofrimjande arbete med fokus pa sambandet mellan hilsa och
lirande (Skollagen, 2010). I denna avhandling anvinds foretridesvis begreppet
skolhilsovard eftersom studierna dr genomfdrda fére juli 2011 och omfattar

den del av elevhilsan dar eleverna moter skolskoterskan.

Forkortningar

BHV Barnhilsovard
SHV Skolhilsovard
ak Arskurs, forkortningen anvinds i tabeller



Introduktion

I mitt arbete som barnsjukskoterska har intresset f6r barn och ungdomars hilsa
varit i fokus bade da jag arbetat med barn och ungdomar pa sjukhus och 1 mitt
arbete som skolskoterska. Alla méten jag haft med barn, ungdomar och
torildrar har inspirerat mig att ytterligare utforska hur omvidrdnaden kan
bedrivas for att pa bista sitt frimja barns och ungdomars hilsa. En central del 1
mitt arbete som skolskdterska var de planerade hilsobestken innefattande ett
samtal om hilsa och levnadsvanor som erbjuds till barn och ungdomar vid flera
tillfillen under deras skoltid. Manga tankar och funderingar vicktes under dessa
samtal, speciellt med avseende pd hur barn och ungdomar sjilva upplevde
samtalen samt hur dessa kunde vidareutvecklas som betydelsefulla delar i den
hilsofrimjande omvardnaden. Dessa samtal med avsikt att frimja barns och

ungdomars hilsa utgdr ramen for detta avhandlingsarbete.

Barn och ungdomar i Sverige har i ett internationellt perspektiv en god hilsa
men under senare dr har framfor allt psykisk ohidlsa och 6kad férekomst av
overvikt framtritt som tva omraden som behdver uppmirksammas. En 6kad
forekomst av psykosomatiska besvir och psykisk ohilsa ses framforallt hos
ungdomar och denna &Skning 4r storst bland flickor (Socialstyrelsen, 2009).
Liknande monster ses ocksa i ett europeiskt perspektiv (Barnekow & Muijen,
2009). Detta bekriftas ocksd genom att elever med psykisk ohilsa i storre
utstrickning besoker skolhilsovirden, dven hir dr 6kningen mest framtridande
hos flickor (Clausson, Kéhler, & Berg, 2008). Under de senaste tvd decennierna
har férekomsten av 6vervikt hos barn och ungdomar férdubblats och 6vervikt
och fetma utgdr ett betydande hilsoproblem bland barn och ungdomar i
Sverige (Socialstyrelsen, 2009), liksom i 6vriga virlden (Barnekow & Muijen,
2009; Lobstein & Frelut, 2003). Aven om den snabba 6kningen av évervikt och
fetma nu forefaller ha stannat av nigot bade i Sverige (Socialstyrelsen, 2009)
och 1 USA (Ogden, Carroll, Curtin, Lamb, & Flegal, 2010) dr ca 15 — 20 % av
alla barn och ungdomar i Sverige 6verviktiga (Socialstyrelsen, 2009).



Ett sitt att frimja barn och ungdomars hilsa kan vara samverkan mellan
aktérer som pa olika sitt har ansvar for barn och ungdomars hilsa.
Barndialogen dr ett gemensamt forum f6r Jénkopings lins landsting och de
tretton kommunerna 1 ldnet vars arbete syftar till att frimja hilsa hos alla barn
och ungdomar i linet (Jonkopings lins landsting, 2011). En viktig del i
Barndialogens arbete ir att vidareutveckla redan befintliga verksamheter och de
interventioner som anvinds for att sikerstilla att barn och familjer far det stéd
de 6nskar och behdver. Malet dr att de olika verksamheterna ska fungera som
en sammanhingande link med det gemensamma malet; bidsta méjliga hilsa hos
barn och ungdomar. Arbetet inom Barndialogen har sin utgingspunkt i Férenta
nationernas (FN) konvention om barns rittigheter med malet att sdtta barns
bista i fokus (FN, 1989).

Inom ramen fér Barndialogens arbete fokuserar ett omrdde pd barns och
ungdomars levnadsvanor. Detta har sitt ursprung i ett virdprogram vars syfte ar
att forebygga och behandla 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar. I
virdprogrammet har barn- och skolhilsovard lyfts fram som tva verksamheter
med ett tydlig hilsofrimjande uppdrag som nist intill alla barn och familjer har
kontakt med under barnets uppvixt. Den forsta kontakten med
barnhilsovarden (BHV) sker oftast nir familjen nyligen kommit hem frin BB
och fortsitter sedan tills barnet botjar skolan vid 6 ars alder. Skolhilsovarden
(SHV) tar da 6ver och fortsitter tills barnet slutar gymnasiet vanligtvis vid 19
ars alder. Basen i barn- och skolhilsovardens arbete dr de hilsobesdk som
regelbundet erbjuds i1 enlighet med de nationella riktlinjerna (SFS, 2010;
Socialstyrelsen, 1991, 2004). Hilsobestken omfattar bidde hilsodvervakande
och hilsofrimjande delar och innefattar ett samtal om hilsa och levnadsvanor.
Inom ramen f6r Barndialogens arbete bedémdes det ddrfér som angeldget att
nirmare studera hur dessa planerade hilsosamtal genomférs och upplevs samt
att utatbeta ett program for hilsosamtal med ett strukturerade hilsoverktyg

med sirskilt fokus pa samtalen inom skolhilsovérden.

Syftet med avhandlingen var att utforska och beskriva hilsosamtal utifran
elevers och sjukskoterskors perspektiv samt den verbala interaktionen dem

emellan i kontexten av ett strukturerat hilsoverktyg.



Bakgrund

Barns hilsa och levnadsvanor under uppvixten paverkar inte bara hilsan under
uppvixten utan ocksid hilsan som vuxen 1 form av tex. hjirt- och
kirlsjukdomar och diabetes (Hayman et al., 2007). Vid anvindandet av den av
Virldshilsoorganisationen (WHO) utarbetade modellen 6r berdkning av
forlorade levnadsar orsakade av ohilsa, funktionsnedsittning eller for tidig dod
har ett flertal levnadsvanor och dess konsekvenser visat sig ha betydelse for
utfallet. Anvindandet av tobak, férekomst av 6vervikt och fetma, anvindande
av alkohol, fysisk inaktivitet och lagt intag av frukt och gronsaker dr viktiga
faktorer utifran svenska férhallanden (Allebeck, Moradi, & Jacobsson, 2000).
Betydelsen av att géra barn och ungdomar delaktiga i och medvetna om den
egna hilsans betydelse beskrivs som avgérande for individens framtida hilsa.
Barn och ungdomar frin 10-arsalder lyfts fram som en betydelsefull grupp dir
hilso- och sjukvarden madste utvecklas for att méta behoven hos just denna
aldersgrupp. En verksamhet som behéver utvecklas for att méta behoven hos
dessa barn och ungdomar ir skolhilsovarden (Viner & Barker, 2005). Att fran
bérjan frimja en god hilsa hos familjen och i takt med att barnet vixer gora
barnet mer delaktigt och medvetet om hilsans betydelse och vilka faktorer som
péaverkar den, dr dédrfér mélet med den hilsofrimjande omvardnaden inom

barn- och skolhilsovirden.

Halsa

I WHO:s ursprungliga definition frin 1948 beskrivs hilsa som ett tillstind av
tullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro
av sjukdom eller handikapp vilket tydligt relaterar till en holistisk syn pa hélsa. 1
”Ottawa Charter for Health promotion” vidareutvecklas hilsobegreppet och
hilsa ses som en resurs i livet och innefattar ocksd personliga och sociala
resurser (WHO, 1986). Hilsa som en process i stindig rorelse beskrivs av
Eriksson (1984) som definierar hilsa som ett sammanfort tillstind av sundhet,
friskhet och kinsla av vilbefinnande men inte med nédvindighet avsaknad av
sjukdom. Individens upplevelse av hilsa beskrivs utifrin fyra hilsodimensioner;

kinsla av vilbefinnande och kinsla av illabefinnande som tva motpoler och
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torekomst eller frinvaro av objektiva tecken pd ohilsa som de andra tva
motpolerna. Vilbefinnande stir f6r den subjektiva upplevelsen av hilsa och
den senare for en mer objektiv beddmning (Eriksson, 1984). P4 liknande sitt
definierar Dahlberg och Segesten (2010) hilsa som ett integrerat tillstaind av
tysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande dir individen har méjlighet att leva
pa det sitt han eller hon 6nskar.

Hilsa och vilbefinnande utifran att kinna tillhorighet till andra beskrivs av barn
1 dldern 10 — 12 dr. Att uppleva sig inkluderad i gruppen och bli respekterad
som den de dr och att fi stdd av bdde jimniriga och vuxna innefattas i
upplevelsen av hilsa. Relationer med andra och uppfattningen av sig sjilv
framtrider som centrala delar och hilsa beskrivs som en process i férhillande
till den omgivning barnet méter (Kostenius, 2008). Hilsa som nagot som
stindigt pagar besktivs ocksd av ungdomar i dldern 13 — 18 4r som talar om att
ha eller inte ha en frisk kropp och att ha eller inte ha goda relationer med andra.
Meningsfulla fritidsaktiviteter och en tilltro till sig sjilv dr ocksd avgbrande for
deras upplevelse av hilsa (Lindholm & Eriksson, 1998).

Utifrdn ovanstdende ses hilsa i denna avhandling som en integrerad process
som omfattar fysiska, psykiska och sociala faktorer med utgingspunkt i

individens egen upplevelse och dess omgivning.

Halsoframjande arbete

Hilsofrimjande arbete, omfattar bide samhaills, grupp- och individnivd och
definieras i Ottawadeklarationen (WHO, 1986) som en process med avsikt att
mojligedra f6r individen att férbittra sin hilsa genom att sjilv 6ka kontrollen
Over sin situation. Begreppet hilsofrimjande arbete har en tydlig inriktning pa
att frimja hilsa, vilket 4r i linje med Antonovskys (2005) teori om salutogenes.
Salutogenes fokuserar pa vad som frimjar hilsa och hur den kan stirkas i
motsats till det patogena synsittet, vilket fokuserar pa vad som orsakar
sjukdom. Eriksson och Lindstrém (2008) diskuterar teorin om salutogenes i
forhéllande till Ottawadeklarationen ddr det samhailleliga och det individuella
perspektivet av hilsofrimjande arbete integreras. Det hilsofrimjande arbetet

beskrivs utifran olika arbetsomriden eller nivaer. Det skyddande perspektivet
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med avsikt att minska risken for sjukdom 4r oftast befolkningsinriktat vilket
innebdr att individen sjilv intar en mer passiv roll. Arbetet med att férebygga
sjukdom, det preventiva perspektivet dr inriktat pa individen sjilv som har en
mer aktiv roll. Syftet 4r dir att 6ka individens egna mojligheter att férebygga
sjukdom och frimja hilsa. Ndsta omridde omfattar bdde hilsoundervisning och
hilsofrimjande arbete dir ansvaret for det hilsofrimjande arbetet ocksa
utvidgas till ett mer Gvergripande sambhilleligt ansvar. Det tidigare arbetssittet
dir professionella ger information till individen 4r ersatt med ldrande om hilsa
utifrin 6msesidigheten i en dialog mellan individen och den professionella.
Genom en dialog ir individen aktivt deltagande och bemyndigad att gbra sina
egna val med st6d fran den professionella. Den professionellas roll kan vara att
visa pa olika alternativ, géra individen medveten om olika faktorers betydelse
for hilsa och didrmed gora hilsofrimjande val méjliga. Individen 4r hir en aktiv
deltagare 1 processen. Eriksson och Lindstrém (2008) diskuterar utifran
metaforen “Hilsa i livets flod” att det preventiva perspektivet innebdr att
individen erhaller en flytvist som gbr det mdijligt att halla sig flytande. Det
hilsofrimjande perspektivet inklusive hilsoundervisning innebir att individen
istillet lir sig att simma pa egen hand (Erikson & Lindstrém 2008). Aven
Tannahill (2009) diskuterar hilsofrimjande atbete utifrdn att hilsoundervisning,
térebyggande och skyddande arbete kan ses samverka i det hilsofrimjande
arbetet, vilket ocksa ir utgdngspunkten fér barn- och skolhilsovardens arbete
utifrain det bade hilsodvervakande och hilsofrimjande uppdraget pd bade
grupp och individniva (Clauson, 2008; Olander, 2003).

Halsoframjande omvardnad

Hilsofrimjande omvirdnad definieras utifrin en humanistisk manniskosyn dir
individens egen upplevelse av sin situation ar det centrala. Den hilsofrdmjande
omvardnaden bygger pa ett foérhéllningssitt utifrain delaktighet, jamlikhet och
dialog i métet (Svensk sjukskoterskeférening [SSF], 2008). Hilsofrimjande
omvardnad syftar till att méta individens behov av kunskap och stéd for att
klara av sjukdom och stimulera till en hilsosam livsstil. Dialogen mellan
individen och sjukskoterskan  beskrivs som en avgérande del i den
hilsofrimjande omvérdnaden dir individens upplevelse dr det centrala (Berg &
Sarvimiki, 2003). Genom att utga frin individens livssituation fir parterna en
gemensam utgangspunkt att arbeta vidare med i den halsofrimjande processen.
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Det idr i relationen som individen far kraft att vara delaktig i sin hélsoprocess
(Eriksson, 1984). Att stirka och stédja en individs hilsoprocess beskrivs ocksa
av Dahlberg och Segesten (2010) som det 6vergripande syftet 1 vardandet dar
hilsa beskrivs som malet fér vardandet.

I den hilsofrimjande omvadrdnaden lyfts “empowerment” fram som en
avgorande del (Berg & Sarvimiki, 2003) vilket dr i Gverensstimmelse med
sjukskoterskans omvardnadsarbete utifrin Eriksson (1984) och Dahlberg och
Segesten (2010). Begteppet “egen-empoverment” anvinds for att beskriva
processen i en dialog mellan individen och sjukskSterskan som bygger pa en
individcentrerad strategi med oppenhet f6r individens behov (Naidoo & Wills,
2009; Stewart, 2010). Individen fir dir méjligheter att reflektera 6ver de egna
insatsernas betydelse for hilsan och péd det sittet underlittas for individer att
gbra hilsosamma val. En forutsittning f6r detta dr att individen upplever sig ha
kontroll genom att det finns ett jaimlikt partnerskap i vardrelationen (Kalnins,
McQueen, Backett, Curtice, & Currie, 1992; Koelen & Lindstréom, 2005;
Rodwell, 1996).

Tengland (2004) diskuterar empowerment som process i forhédllande till
folkhilsoarbete och omvérdnad och belyser att sjukskoterskans traditionella roll
som expert kan utgdra ett hinder i férhdllande till empowerment. Tengland
menar att det finns en tradition inom omvardnad att fokusera pa riskfaktorer
och riskbeteende vid radgivning. Genom att utgd frin de riskfaktorer som
sjukskoterskan anser vara viktiga att fokusera pa riskerar individens egen
uppfattning om situationen att hamna i bakgrunden i motsats till empowerment
tanken med partnerskap. Det centrala blir att limna expertrollen och istéllet ta
avstamp i individens egen beskrivning av situationen och vad den innebir f6r
honom eller henne (Tengland, 2004). I detta férhallningssitt finns likheter med
Erikssons (1984) och Dahlbergs och Segestens (2010) tankar om

vardrelationens process med utgangspunkt i individens egen berittelse.

Hilsofrimjande omvardnad i denna avhandling avser arbete frimst pi
individnivd. Dialogen mellan individen och sjukskoterskan syftar till att
individen erhaller redskap och insikt om hur olika faktorer paverkar hilsan samt

betydelsen av sin egen insats for att bevara och forbittra hilsan.



Halsoframjande omvardnad for barn och ungdomar

Under ett barns uppvixt paverkas hilsa och utveckling genom ett samspel
mellan den milj6 barnet vixer upp i och de genetiska férutsittningarna barnet
téds med. I centrum finns barnet, som ingér 1 olika system ddr familjen dr det
mest betydelsefulla for ett barns utveckling. Andra system som barnet ingar 1 dr
t.ex. skola och kamratgrupper. Barnets utveckling, paverkas ddrfor utifrin hur
dessa olika system interagerar med varandra, tex. hur forildrar och skola
samverkar. Faktorer som paverkar den enskilda familjen dr dérfér av stor
betydelse for ett barns utveckling och hilsa eftersom familjen dr basen for
barnets samspel med den omgivande miljén (Bronfennbrenner, 1979).
Forildrarna fungerar som forebilder for barnen vad giller hilsa och
levnadsvanor och paverkar dirigenom barnens hilsa under uppvixten men
ocksa 1 vuxen élder. Under uppvixten utvecklar barn och ungdomar en
individuell syn pd hilsa och levnadsvanor som i takt med utvecklingen allt mer

paverkas av vinner, skola och andra omgivande faktorer (Tinsley, 2003).

En viktig arena f6r arbetet med att frimja barn och ungdomars hilsa dr skolan
(WHO, 1980). Skolskéterskors arbete lyfts fram som en viktig del dven om de
haft svart att forma sin roll i skolans Gvergripande hilsofrimjande arbete
(Whitehead, 2011). Inom WHO:s arbete med Hilsofrimjande skolor har
skolhilsovirdens inte haft ndgon central roll i det &vergripande atrbetet
(Whitehead, 2006). Ett forbittrat hilsofrimjande arbete 1 skolan bygger pa att
skolskoterskor och ldrare utifrdn sina olika kompetenser tillsammans planerar
och genomf6r arbetet. (Tossavainen, Turunen, Jakonen, & Vertio, 2004). Detta
ir 1 linje med den svenska skollagens intentioner med elevhilsans
hilsofrimjande arbete (SFS, 2010).

Skolhidlsovardens dubbla tillhérighet till bade utbildningsvisendet och hilso-
och sjukvarden och deras olika regelverk (Hillman, 2010; Socialstyrelsen, 2004)
kan vara en orsak till skolskoterskornas svarigheter att synliggéra och fi
utrymme fOr sitt arbete 1 skolan. Inom ramen f6r skolans verksamhet kan ocksa
skolledarnas organisatoriska och administrativa perspektiv tillsammans med
lirarnas pedagogiska perspektiv tendera att ha storre legitimitet dn
skolskoterskans mer individinriktade perspektiv (Morberg, Dellve, Karlsson, &
Lagerstrom, 2006; Morberg, Lagerstrom, & Dellve, 2011). Skolskéterskor kan

diskutera och fi forstaelse for sitt arbete i samtal med larare och skolledare men
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nir det giller planering av tiden for att utféra arbetet upplever de att det ofta
konkurrerar med elevernas planerade lektionstid. (Morberg, et al., 2006).

De individuella moétena med eleverna beskrivs som en viktig del i
skolskoterskornas hilsofrdmjande arbete och tillginglighet och tid f6r de
individuella samtalen lyfts fram som betydelsefullt fér att kunna méta elevernas
behov. Kunskap om enskilda elevers hilsosituation och deras professionella
tystnadsplikt dr ocksd faktorer som stirker skolskoterskornas position 1 skolan
(Morberg, et al, 2000). Elevers, fordldrars och lirares fOrvintningar att
skolskoterskan stindigt ska vara tillgdnglig pa sin mottagning f6r enskilda bes6k
kan dock forsvara for skolskéterskorna att vidareutveckla sitt arbete samtidigt
som det framstills som en nddvindighet fér att kunna fi utrymme i

organisationen (Morberg, et al., 2006; Morberg, et al., 2011).

Skolhdlsovarden har forindrats frin ett mer kontrollinriktat arbete utifrdn
barnets hilsa och utveckling till ett mer hilsofrimjande arbete. Basen har varit
och dr de individuella hilsobeséken dir utgingspunkten dr barnets
hilsosituation béade fysiskt, psykiskt och socialt (Socialstyrelsen, 2004). 1
Socialstyrelsens riktlinjer (2004) och Skollagen (SFS, 2010) dr begreppet
“hilsounderskning” ersatt med “hilsobesok™ vilket visar pd en mer
hilsofrimjande inriktning i motsats till det tidigare mer kontrollinriktade
arbetssittet. Denna utveckling av arbetet dr i linje med WHO:s definition av
hilsofrimjande arbete (WHO, 1986).

Ett hilsobesok erbjuds i forskoleklass, arskurs 4, 7 alternativt 8 samt fOrsta aret
pd gymnasiet. Som en viktig del i hilsobesdket ingar ett hidlsosamtal dér eleven
ges mojlighet att diskutera sin egen hilsa och sin skolsituation med
skolskoterskan. Hilsosamtalet foreslds omfatta skolsituation, relationer, fysisk
aktivitet och inaktivitet, mat, somn, tobak, alkohol, narkotika och dopning,
sexualitet och upplevd hilsa anpassat till de olika aldersgrupperna
(Socialstyrelsen 2004). 1 kompetensbeskrivningen f6r att arbeta som
specialistsjukskoterska inom skolhdlsovard framhélls att mdlet dr att frdmja
hilsa och férebygea ohilsa. Med dialogen som redskap medverkar hilsosamtal
till att barn och forildrar ges mdijligheter till en hilsosam livsstil med
utgngspunkt frin individens egen berittelse (SSF, 2011).
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Vikten av att utgd frin barns egna synsitt och upplevelser av hilsan samtidigt
som de utifran sin utvecklingsniva har behov av vigledning diskuteras utifran
“empowerment” av Kalnins m.fl. (1992). Genom att lyfta fram barns egna
synpunkter och tankar om hilsosituationen som giltiga dr det mojligt att
kombinera det hilsofrimjande arbetet med utgingspunkt i barnens egna
upplevelser av situationen men ocksd uppfylla deras behov av vigledning

utifrin deras utvecklingsniva (Kalnins, et al., 1992).

Halsosamtal

Mojligheten att fd reflektera 6ver sina egna forutsattningar och val for att pa sd
sdtt kunna stirka sina mojligheter att hantera och leva ett hilsosamt liv beskrivs
som syftet med hilsosamtal (Tveiten, Ellefsen, & Severinsson, 2005). Samtalen
innefattar information, radgivning och lirande utifrdn individens egna behov
och resurser (Tveiten & Severinsson, 2004). Flera studier beskriver en minskad
risk f6r hjart kirlsjukdom och diabetes utifrin forbittrade levnadsvanor som
resultat efter hilsosamtal med vuxna (Firnkvist, Olofsson, & Weinehall, 2008;
Lingfors, Lindstrém, Persson, Bengtsson, & Lissner, 2003; Lingfors, Persson,
Lindstrom, Bengtsson, & Lissner, 2009; Rasmussen et al., 2007). Hilsosamtal
med ungdomar i 14-15 drs aldern inom primiérvarden har visat sig ge méjlighet
till att identifiera och diskutera olika faktorer som paverkade tondringarnas
hilsa samt att uppmuntra en hilsosam livsstil. De deltagande ungdomarna sig

ocksa samtalen som en uppskattad intervention (Walker et al., 2002).

En forutsittning for att insikt om hur livsstil och levnadsvanor paverkar den
enskilda individen ska framkomma dr att utga fran patientens egen beskrivning
(Persson & Friberg, 2009). Oppenhet fér individens berittelse och foljsamhet
till vad individen vill tala om genom skapandet av en dialog dr avgérande for
alla typer av vdrdande samtal (Dahlberg & Segesten, 2010). I samtal om hilsa
och levnadsvanor beskriver Adelswird och Sachs (1996) hur sjukskéterskorna
balanserar mellan att diskutera olika aspekter av hilsa och levnadsvanor
samtidigt som individens integritet och egna val respekteras (Adelswird &
Sachs, 1990).

Hilsosamtal utifrdn ett individcentrerat méte och ett empowerment perspektiv

beskrivs av Poskiparta, Liimatainen, Kettunen och Karhila (2001) som ett
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samtal med reflekterande frigor som ger méjlighet £6r individen att beskriva sin
situation. Genom att utgd fran individens egen beskrivning kan radgivningen
sedan anpassas utifrdn dennes situation. Att stilla frigor som underlittar f6r
individen att reflektera 6ver och bli medveten om hur olika omstindigheter
paverkar hilsan beskrivs ocksa som en framgingsrik strategi. Detta kan ses som
motsatsen till en sjukskoterskecentrerad radgivning som baseras pa allmidnna

rdd som inte 6verensstimmer med individens behov (Poskiparta, et al., 2001).

Patientcentrerad vird i méten inom hilso- och sjukvird beskrivs av Mead och
Bower (2000) som ett jimlikt méte didr den professionella dr lyhord for
individens egen upplevelse och behov utifrdn dennes totala hilsosituation. For
att en terapeutisk relation ska uppkomma krivs att badas kunskaper lyfts fram
som giltiga och att den professionella 4r medveten om att ocksd hans eller
hennes personliga egenskaper influerar motet. Nir den professionella dr lyhord
tor individens behov och kan beméta det kan gemensamma malsittningar
utvecklas (Mead & Bower, 2000). Patientcentrerad kommunikation beskriver
Fossum (2003) som ett méte mellan jambérdiga individer byggt pd 6msesidig
respekt och foértroende. Genom en helhetssyn dir ocksd individens situation,
omfattande familj, arbete, fOrvintningar och behov, dr i centrum Okar

patientens mojlighet till sjalvbestimmande (Fossum, 2003).

Patientcentrering 1 férhdllande till ’patient empowerment” diskuteras av
Holmstrém och Roéing (2010) som menar att begreppen kompletterar varandra
och att patientcentrering som process underlittar f6r individen att utveckla
empowerment. Centralt i bida begreppen dr ett partnerskap som utgir frin
Omsesidig respekt och fértroende 1 vardrelationen. Det innebdr att den
professionella maéste ha respekt f6r och medvetenhet om den andres
uppfattningar om hilsa och vad som piverkar den. Som en central del i bada
begreppen ir individens egen motivation och en god kommunikation som
mojliggdr en dialog i métet. Den professionellas f6rmaga att forse individen
med den information som behdvs for att hon eller han ska kunna reflektera
6ver hur olika val paverkar hilsan lyfts fram som viktiga delar i bada begreppen
(Holmstrém & Roéing, 2010).

Olika former av samtal mellan en lekman och en professionell beskrivs av

Linell (1990) som en form av institutionella samtal. Det finns en asymmetti i
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hilsosamtalen utifrin den professionellas roll dven om samtalet tar ett tydligare
avstamp i vad individen sjilv berittar jamfort med andra mer diagnostiska
samtal inom hilso- och sjukvird (Bergstrand, 2000). Det institutionella samtalet
kinnetecknas av att sjukskoterskan deltar 1 samtalet utifran sin professionella
roll och har rollen som expert medan eleven eller férildern deltar som lekmin
vilket medfér en asymmetri 1 motet. Samtalen styrs ofta utifran ett i forvig
bestimt syfte som yttetligare kan fOrstirka asymmetrin genom att det dr den
professionella som styr samtalet utifrin sin agenda. De planerade hilsosamtalen
inom barn- och skolhilsovirden ir initierade av sjukskéterskan utifran riktlinjer
och foreskrifter vilket ytterligare kan forstirka asymmetrin eftersom individerna

inte sjilva har efterfragat samtalen (Linell, 1990).

Halsosamtal med barn och ungdomar

Tidigare forskning om barn och ungdomars méten med hilso- och sjukvarden
har frimst berért barn och ungdomar med akuta eller mer langvariga
sjukdomstillstind. Forskningen har ocksa till stor del fokuserat pa
kommunikation mellan barn, férilder och den professionella eftersom barn och
ungdomar i de flesta fall har en virdnadshavare med sig. Barns och ungdomars
delaktighet 1 kommunikationen har oftast varit begrinsad (Lambert, Glacken, &
McCarron, 2008; Tates, Meeuwesen, Bensing, & Elbers, 2002; van Dulmen,
2004; Zwaanswijk et al., 2011).

De barn och ungdomar som dr deltagare 1 foreliggande avhandlingsarbete
befinner sig avseende sin kognitiva utveckling frimst i det stadiet som benimns

>

de “formella operationernas stadium” frin cirka 11 4r upp till slutet av
tondrstiden (Piaget, 1952). Nir ett barn dldersmissigt 6vergar fran ett stadium
till ett annat 4r ungefirliga, men vid ca 11 ars alder sker 6vergingen frin de
konkreta operationernas stadium till de formella operationernas stadium under
vilket barnets f6rmaga till mer avancerat logiskt och abstrakt tinkande utvecklas
(Piaget, 1952). Barn och ungdomars tinkande om hilsa och sjukdom utvecklas i
takt med deras kognitiva utveckling och Piagets teori har legat till grund f6r hur
vi forstar barn och ungdomars tinkande om hilsa (Borzekowski, 2009; Tamm,
2002). Barn och ungdomar har forstdelse for att de sjdlva kan paverka sin hilsa
genom t.ex. hilsosamma levnadsvanor och kan ocksd delvis reflektera Sver
olika budskap om hilsa och levnadsvanor som férekommer i samhillet. Under

denna tid utvecklas férmagan att fOrstd att hilsa dr komplext och inbegriper
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bade fysiska och psykiska delar 4ven om de till en borjan uppfattar sjukdom
och hilsa som tvd motpoler. Utifrin detta kan besdk inom hilso- och
sjukvarden uppfattas som en form av kontroll av den egna hilsan (Tamm,
2002). Redan frin 8—arsaldern har barn visat att de sjdlva kan beskriva sin egen
hilsosituation genom att besvara frigeformuldr och pa det sittet ge virdefull
information om sin egen hilsa (Brun-Sundblad, 2006; Riley, 2004). Samtal med
utgiangspunkt fran barnet utvecklingsniva ir avgérande for dennes méjlighet att
utveckla sina kunskaper och f6rmagor. Genom att barn och ungdomar blir mer
medvetna om vad som paverkar deras hilsa 6kar deras mojligheter att paverka
dessa faktorer och pé si sitt forbittra sin halsa. For att detta ska kunna ske
miste barn och ungdomar ses som kompetenta och aktivt deltagande i samtal
som berdr deras egen situation (Borzekowski, 2009).

Utgangspunkten fo6r hilsosamtalen inom skolhdlsovarden ska vara elevens
stytkor och svagheter med inriktning pa att eleven ska bli medveten om sin
egen hilsa och eventuella hilsoproblem. Syftet dr att ge eleven mdijlighet att
enskilt diskutera sin hilsa och sin skolsituation samt att utveckla en relation till
skolskoterskan. Att enskilt fi diskutera det som kidnns angeldget i den egna
hilsosituationen med en vuxen person kan 6ka elevens motivation att sjilv ta

aktiv del i utvecklandet av den egna hilsoprocessen (Socialstyrelsen, 2004).

I den danska versionen av den WHO baserade enkitundersékningen om
skolbarns hilsovanor inkluderades under ndgra ar frigor om elevernas
uppfattningar om hilsosamtal. Resultaten visar att ca 2/3 av eleverna genom
hilsosamtalen hade fitt kunskap om olika aspekter av hilsa som de diskuterat
med skolskoterskan (Borup, 1999). Pojkar med &vervikt hade 1 hégre grad
reflekterat over hilsosamtalet, diskuterat med forildrarna hemma och ocksi i
hogre grad besokt skolskoterskan igen jamfoért med elever med normalvikt
(Borup & Holstein, 2010). Elever som hade varit utsatta f6r mobbning var mer
bendgna att besdka skolskdterskan igen efter ett hilsosamtal (Borup &
Holstein, 2007). Borup och Holstein (2004) fann ocksa att en majoritet av
eleverna hade reflekterat 6ver innehdllet 1 hdlsosamtalet och hade diskuterat det
med sina mammor och vinner. En stor andel av eleverna (77 %) rapporterade
att de gjort egna sjilvstindiga beslut baserade pd det som framkommit i
hilsosamtalet. Elever frin simre sociockonomiska férhallanden hade i storre
utstrickning dn elever fran bittre socioekonomiska forhallanden foljt
skolskéterskans rad (Borup & Holstein, 2004). Elever som hade ett flertal
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fysiska och psykosociala symptom hade ocksa i storre utstrickning dn andra
elever funderat 6ver vad som framkommit i hilsosamtalet, f6ljt skolskéterskans
rdd och besokt skolskdterskan igen (Borup & Holstein, 2008).

Ett hilsosamtal dir skolskoterskan har tid f6r eleven, lyssnar och later eleven
vara med och bestimma innehallet i samtalet beskrivs som en férutsittning for
att samtalet ska upplevas som meningsfullt (Borup, 2000; Johansson &
Ehnfors, 2006). Detta 6verensstimmer med att samtal baserade pd den egna
situationen upplevs som mer givande dn samtal baserade pid mer allminna
hilsorad enligt eleverna i Mienpad, Paavilainen och Astedt-Kurki (2007).
Skapandet av ett "kommunikativt rum for lirande om hilsa” dir eleven far
mojlighet att Sppet diskutera sin hilsa och utveckla sin egen hilsoprocess som
en modell f6r hilsosamtal beskrivs av Borup (2002). Modellen har utarbetats
utifrin en kvalitativ studie med danska skolskéterskor. Skolskéterskorna
intervjuades med utgingspunkt frin deras egna beskrivningar av ett bra
hilsosamtal och vilka faktorer som de ansag var avgorande f6r dess betydelse
for elevens hilsa. De grundldggande delarna for att det kommunikativa rummet
tor lirande om hailsa ska uppstd dr kompetens, dkthet, reflekterande Sppenhet
och stédjande milj6. Kompetens innefattar elevens motivation, insikt om sin
livssituation och sina behov och skolskéterskans professionella kompetens.
Akthet beskrivs som skolskéterskans férmaga att tyda elevens signaler och
férmaga att mota eleven som deltagare och inte mottagare. Reflekterande
Oppenhet innebir att skolskoterskan moter eleven dir han/hon ir och samtalar
kring det eleven upplever som viktigt. I begreppet stédjande milj6 innefattas
skolskoterskans arbetssituation och mojlichet att skapa en Oppenhet infor
barnens behov samt omgivande miljé. Nir det kommunikativa rummet inte kan
formas medfor det att eleven inte kan uttrycka sina specifika behov och de blir
dirmed inte mojliga fér skolskoterskan att forstd (Borup, 2002). Det
kommunikativa rummet f6r lirande om hilsa (Borup, 2002) kan ses som en
process dir utvecklandet av empowerment underlittas utifran dialogen i ett

individcentrerat mote.
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Verktyg vid halsosamtal

Olika hilsoverktyg saisom frageformulir och hilsoprofiler anvinds for att skapa
forstdelse for patienters livssituation och vanor. Syftet med hilsoverktygen ar
ocksa att de ska underlitta individens egen reflektion Gver hur olika faktorer
paverkar hilsan och hur patienten sjilv kan paverka den utifran tanken om eget
ansvar (Gedda, 2001). Sjukskoterskor beskriver att de genom arbetet med dessa
hilsoverktyg far en 6kad forstielse for individens situation vilket de uppfattar
underlittar dialogen i hilsosamtalet. Aven om sjukskéterskornas intention dr att
utveckla ett mer patientcentrerat hilsosamtal menar Gedda (2001) att det finns
en risk att hilsoverktygen istillet forstirker ett biomedicinskt perspektiv, med
inriktning pd riskbedomningar, vilket leder till ett mer kontrollinriktat arbetssatt.
Att kritiskt granska och reflektera 6ver hur olika verktyg péverkar ett
hilsosamtal har stor betydelse fér om de ska kunna underlittar patientens egen

reflektion 6ver hur olika faktorer och val paverkar hilsan (Gedda, 2001).

”Hilsokurvan” dr ett exempel pd ett hilsoverktyg med hilsoenkiter och en
hilsoprofil f6r samtal om levnadsvanor och hilsa f6r vuxna som utvecklats av
primirvirdens forsknings och utvecklingsenhet Jénképings lins landsting
(Lingfors, et al., 2003; Persson, Lindstrom, Lingfors, Bengtsson, & Lissner,
1998). Med hjilp av tre enkiter med frigor om 'kost, 2motion och 3psykosocial
hilsa samt mitning av riskmarkérer som blodtryck, kolesterol, vikt mm skapas
en individuell hilsoprofil kallad Hilsokurvan. Hilsokurvan dr en grafisk bild
over de viktigaste frisk- och riskfaktorerna for hjirt-kirlsjukdomar och andra
sjukdomstillstind. De enskilda faktorerna 4r graderade enligt en tre- eller
fyrgradig riskskala. Graderingen dr ungefirlig och baseras pd vetenskapliga
studier och utarbetad i samrad med svenska experter pa respektive omride. De
olika firgerna i Hilsokurvan representerar olika risknivaer (fran grént via gult
till rott) med avsikt att ge en fOrstirkt pedagogisk effekt. Med hilsoprofilen
som utgangspunkt for hilsosamtalet dr intentionen att den ska inbjuda till en
dialog kring individens hilsosituation utifrin hans eller hennes 6nskan. Studier
har visat att hilsosamtal baserade pd Hailsokurvan leder till forbattrade
levnadsvanor sasom ldgre frekvens av rékning, minskat intag av fett och 6kad
fysisk aktivitet hos yngre vuxna individer i 30 -35-arsaldern (Lingfors, et al.,

2003; Lingfors, et al., 2009; Persson, et al., 1998).
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Med ett frageformuldr som underlag kan enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2004)
en hilsoprofil 6ver elevens hilsosituation liknande Hilsokurvan skapas. Ett
fraigeformuliret och en hilsoprofil kan anvindas som en form av hilsoverktyg
for hilsosamtal inom skolhdlsovirden. En enhetlig modell f6r hur ett sidant
hilsoverktyg skulle kunna utformas saknas dock. Enskilda skolskéterskor eller
grupper av skolskoterskor har utarbetat olika egna verktyg f6r hilsosamtal
(Gedda, 2001; Reuterswird & Lagerstrém, 2010; Stahl, Enskir, Almborg, &
Granlund, 2011). Detta skulle kunna vara ett hinder f6r moijligheterna att
utveckla och evidensbasera hilsosamtal som intervention. Inom ramen for
Barndialogens arbete 1 JonkOpings lin pagir ett projekt for att utveckla
hilsosamtalen inom skolhilsovarden dir ett hilsoverktyg for hilsosamtal for
skolhilsovirden ingdr. Projektet och hilsoverktyget beskrivs ytterligare i

metodavsnittet.
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Motiv for studien

Flera forfattare har dragit slutsatsen att arbetet inom skolhilsovirden behdver
studeras vetenskapligt for att pa sa sitt utveckla verksamheten (Adams, 2009;
Croghan, Johnson, & Aveyard, 2004; Motrberg, et al, 2006; Mullersdorf,
Zuccato, Nimborg, & Eriksson, 2010; Reuterswird & Lagerstrém, 2010;
Socialstyrelsen 2004; Wainwright, Thomas, & Jones, 2000). Skolsk&terskor med
ledningsansvar beskriver hur det i lagstiftningen endast finns vaga mél foér
skolskoterskornas arbete och att detta istillet styrs av icke evidensbaserade
atgirder och informella mal (Morberg, Lagerstrom, & Dellve, 2009). De studier
som kommit under de senaste dren har huvudsakligen haft ett
professionsperspektiv (Adams, 2009; Croghan, et al., 2004; Morberg, et al.,
20006; Morberg, et al., 2009; Morberg, et al., 2011).

En intervention i arbetet f&r att frimja barn och ungdomars hilsa ér
hilsosamtal (Morberg, et al., 2006; SFS, 2010; Socialstyrelsen, 2004). Forskning
om hur hilsosamtalen kan utformas fér att méta barn och ungdomars behov ir
inte sirskilt omfattande trots att hilsosamtal erbjuds till vatje barn flera ginger
under skoltiden (Borup 1999; Borup, 2000; Johansson & Ehnfors, 2000;
Mienpidd, et al, 2007). Fran 10-drsildern moéter barnen ocksd oftast
skolskoterskan ensam vid hilsosamtalen vilket skiljer dessa fran andra besok
inom hilso- och sjukvirden dir barn och ungdomar oftast har férdldrar eller
annan vuxen med som trygghet. For att utveckla metoder inom hilso- och
sjukvarden riktade till barn och ungdomar dr det viktigt att involvera barn och
ungdomar sjilva och inte bara utga frin vuxnas perspektiv (Séderbick, Coyne,
& Harder, 2011).

Med detta som bakgrund och utifran Barndialogens forankring i FN:s
barnkonvention (FN, 1989), som tydliggdr barns och ungdomars ritt att fa vara
delaktiga och uttrycka sina dsikter, bedémdes betydelsefullt att involvera
eleverna i atbetet med att utveckla hilsosamtalen. Hilsosamtal bor dirfor
studeras ur savil ett elev- som ett professionsperspektiv om denna metod ska
kunna utvecklas som en del i det hilsofrimjande arbetet f6r barn och

ungdomar.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att utforska och beskriva
hilsosamtal utifran elevers och sjukskéterskors perspektiv samt den verbala
interaktionen dem emellan i kontexten av ett strukturerat hilsoverktyg.

Specifika syften:
Att utforska och beskriva elevers uppfattningar om hilsosamtal och
hilsoverktyg (11, I1I).

Att utforska och beskriva sjukskoterskors erfarenheter av och uppfattningar om

att arbeta med hilsoverktyg i hilsosamtal (I, I1I).

Att utforska och beskriva innehidllet och den verbala interaktionen mellan

elever och skolskoterskor 1 hilsosamtal (IV).
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Metod

Design

For att utforska och beskriva hilsosamtal utifran elevers och sjuksk&terskors

perspektiv valdes en utforskande och beskrivande design med en kvalitativ

ansats i de tre forsta studierna (tabell 1). Resultaten av elevernas uppfattningar

om hilsosamtal och hilsoverktyg (II, I1I) tillsammans med sjukskéterskornas

erfarenheter av och uppfattningar om att arbeta med hilsoverktyg 1 hilsosamtal

(I, IIT) visade pa behovet av ytterligare studier med utforskande design. For att

Oka kunskapen om hilsosamtal som metod med syfte att frimja barns och

ungdomars hilsa genomférdes dirfér videoinspelningar av hilsosamtal inom

skolhilsovarden (IV) (tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver studierna i avhandlingen

Studie Design Verksamhetsomriade  Deltagare Metod Analys
I Beskrivande  Barnhilsovarden 14 Individuella  Kvalitativ
sjukskoterskor intervjuer innehallsanalys
II Utforskande  Skolhilsovirden 15 grupper, Fokusgrupp-  Kwvalitativ
och totalt 74 elever intervjuer innehallsanalys
beskrivande
111 Utforskande  Skolhilsovarden 6 grupper* med Fokusgrupp-  Kvalitativ
och totalt 29 elever intervjuer innehaéllsanalys
beskrivande 3 grupper med
totalt 23
skolskoterskor
v Utforskande  Skolhilsovarden 24 elever och 17 Video- Beskrivande
och skolskéterskor inspelningar  statistik

beskrivande

* Dessa 6 grupper ingdr ocksa i studie 11
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Avhandlingens inramning och sammanhang

Studierna i denna avhandling 4r en del i ett lins6vergripande projekt inom
ramen for Barndialogens verksamhet med syfte att frimja barns och ungdomars
hilsa. Studierna genomférdes i J6nkopings lin som omfattar tretton
kommuner. Av de totalt 340 000 invdnarna i linet 4r 73 000 barn och
ungdomar mellan 0 och 18 ar med cirka 4 000 i varje aldersgrupp. Landstinget
ansvarar for barnhilsovarden i linet, dir ca 100 sjukskoterskor arbetar pa 38
barnhilsovardsmottagningar. Varje kommun ansvarar f6r skolhilsovarden och

pa de omkring 200 skolorna inom linet arbetar ett drygt 100-tal skolsk&terskor.

Med utgangspunkt frin det hilsoverktyg for hilsosamtal med vuxna som
utarbetats och anvints i linet under flera 4r, "Hilsokurvan” (Lingfors, et al.,
2003; Lingfors, et al., 2009; Persson, et al, 1998) har utvecklingen av
hilsoverktyg for skolhilsovarden pdboérjats. 1 tabell 2 presenteras en Gversikt
over avhandlingens inramning och sammanhang i férhallande till utvecklandet

av hilsoverktyg for skolhilsovarden.

Utveckling av hdlsoverktyg for hdlsosamtal inom skolhdlsovarden

Hilsosamtal baserade pd “Hilsokurvan” fér vuxna erbjuds av BHV till
forildrar nir forsta barnet dr 1 dr som en intervention i syfte att frimja hilsa
hos barn och férildrar (Fihraeus, Oldin, & Lingfors, 2008). En
enkitunders6kning har genomfoérts dir de foraldrar som deltagit tillfragades om
sina uppfattningar om hilsosamtal dir ”Hilsokurvan” anvints (Runesson &
Persson, 2007). Av de forildrar som besvarade enkiten ansig 97 % att alla
torildrar borde erbjudas ett hilsosamtal och 86 % beskrev att samtalet varit
ganska eller mycket virdefullt f6r dem (Runesson & Persson, 2007). Jamfort
med resultaten frin studierna med patienter som deltagit i hilsosamtal med
stod av Hailsokurvan inom primirvarden (Lingfors, et al., 2003) hade
torildrarna 1 storre utstrdckning foérbittrat sina kost- och motionsvanor
(Runesson & Persson, 2007).
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En intervjustudie (I) genomférdes med de sjukskdterskor som arbetat med
hilsoverktyget inom barnhilsovirden (tabell 2) f6r att underséka hur de
uppfattade arbetet med hilsosamtal med st6d av Hilsokurvan som ett sitt att
frimja barns hilsa. Resultaten fran studie I anvindes som ett steg i utvecklandet

av ett verktyg for hilsosamtal med elever inom skolhilsovirden.

Under hdsten 2004 utarbetades ett forslag till hilsoenkit kallad ”Min hilsa” for
gymnasiet (tabell 2) med utgangspunkt fran de formulir som anvindes av olika
skolskoterskor 1 linet samt Socialstyrelsens riktlinjer f6r skolhdlsovird. De
nationella enkdtundersékningarna ”Skolbarns hilsovanor” och ”Att mita barns
psykiska hilsa” anvindes ocksi vid utformningen av hilsoenkiten.
Hilsoenkiten provades under viren 2005 vid cirka 100 hilsosamtal och
reviderades direfter och en hilsoprofil utarbetades. Under de féljande édren
fortsatte utveckling och prévning av detta hilsoverktyg f6r gymnasieeleverna.
Pa liknande sitt utarbetades hilsoverktyg for elever i arskurs 4 och drskurs 7
alternativt 8 (tabell 2).

Elever i drskurs 4 och 7 samt forsta dret pa gymnasiet har i fokusgrupper
delgett sina erfarenheter och uppfattningar om hilsosamtal som intervention
(ID). Elever i drskurs 7 har ocksd delgett sina uppfattningar om hilsoverktyget
(I1I). Skolskéterskor har kontinuerligt under arbetet deltagit i utvecklingsméten
med syfte att vidareutveckla hilsoverktygen. Skolskéterskor har ockséd deltagit i
fokusgrupper dir de delgett sina uppfattningar om att arbeta med
hilsoverktyget i hilsosamtal med elever i arskurs 7 (I1I). For att kunna studera

den verbala interaktionen i hilsosamtalen har hilsosamtal videoinspelats (IV)
(tabell 2).
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Tabell 2. Oversikt 6ver avhandlingens inramning och sammanhang i

torhallande till utvecklandet av hilsoverktyg £6r skolhilsovirden

Utforskande av
erfarenheter och
uppfattningar om

halsosamtal och om

hilsoverktyg

Utveckling av
hilsoverktyg

Provning av
hilsoverktyg

Utbildningsinsats
for skolskoterskor

Lisar

2004 /2005
Individuella
intervjuer med 14

sjukskoterskor inom
barnhilsovarden (I)*

Enkitundersokning
med forildrar som
deltagit i hilsosamtal
inom BHV

Insamling av olika
Halsoformular som
anvinds inom SHV i
lanet

Utarbetande ett forsta
forslag till gemensam
hilsoenkit f6r
gymnasiet

Utvecklingsméte med
de skolskéterskor som
prévat hilsoenkiten

100 halsosamtal
baserade pa
hilsoenkiten med
elever pa gymnasiet

Lasar

2005/2006

Revidering av
hilsoenkiten

Utarbetande av hilsoprofil

fér gymnasiet

Utvecklingsméte med de
skolskéterskor som provat

hilsoverktyget

300 hilsosamtal med
elever pa gymnasiet med

hilsoverktyget (hilsoenkit

och hilsoprofil)

Liasar
2006/2007
Fokusgrupps-
intervjuer med 24

elever pa gymnasiet
(del av IT)*

Revidering av
halsoenkit och
hilsoprofil f6r
gymnasiet

Forslag for hilsoenkit
ak 4 och 7 utarbetas

Utvecklingsméte med
de skolskéterskor som
provat hilsoverktygen

Ca 2000 hilsosamtal
med elever pa
gymnasiet

Halsoenkit for ak 4
och 7 och 8

provas i fyra
pilotkommuner

Samtliga
skolskéterskor som
arbetade pa gymnasiet
inbj6ds att prova
hilsoverktyget

* De romerska siffrorna avser de studier som ingar i denna avhandling.
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Lasar

2007/2008

Lasar
2008,/2009

Lasar

2009/2010

Lasar

2010/2011

Fokusgruppsintervjuer
med 29 elever i ak 7 (del
av II, del av III)*

Fokusgruppsintervjuer
med 23 skolskéterskor (del
av III)*

Revidering av hilsoenkit
och utarbetande av
hilsoprofil f6r 4k 7 och 8

Revidering av hilsoenkit f6r
ik 4

Utvecklingsméte med de
skolskéterskor som prévat
hilsoverktygen

Revidering av hilsoenkiter
och hilsoprofiler

Ca 2000 halsosamtal
med elever pa gymnasiet
Ca 1500 halsosamtal med
elever i dk 7 och 8

Ca 1300 halsosamtal med
elever i dk 4

Samtliga skolsk&terskor som
arbetade med elever i dk 4, 7,
8 och gymnasiet inbjods att
prova hilsoverktygen

Fokusgruppsintervjuer
med 21 elever i ak 4
(del av IT)*

Revidering av
hilsoenkiter och
hilsoprofiler

Utarbetande av bildblad
for ik 4
Revidering av bildblad

Utarbetande av manual
for hilsoverktygen

Ca 2000 halsosamtal
med elever pa

gymnasiet

Ca 2000 halsosamtal med
elever i dk 7 och 8

Ca 1800 halsosamtal med
elever i ak 4

Tvi utbildningsdagar for
skolskoterskor om
hilsoverktygen

Tredagars utbildning i
motiverande samtal

Videoinspelning av 6
hilsosamtal 3 ak 4
och 3 pa gymnasiet
(del av IV)*

Insamling av
hilsoenkiter f6r
sammanstillning pa
gruppnivd pabotjas

Utformning av
webbapplikation f6r
inmatning av
hilsoenkiter paborjas

2038 halsosamtal
med elever pa
gymnasiet

1857 halsosamtal med
elever i ak 7 och 8
1645 halsosamtal med
elever i ak 4

Tvié utbildningsdagar
for skolskoterskor om
hilsoverktygen

Videoinspelning av
18 hilsosamtal 5 ak
4,24k 7, 6 ak 8 och
5 pa gymnasiet (del
av IV)*

Utarbetande av
halsoenkit och
bildblad for
forskoleklass
pébotjas

2232 halsosamtal
med elever pa
gymnasiet

1951 halsosamtal
med elever i 4k 7 och
8

2538 halsosamtal
med elever i 4k 4

Tvié utbildningsdagar
for skolskoterskor
om hilsoverktygen
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Hilsoverktygen innefattar dels en hilsoenkit och dessutom en grafisk bild i
form av en hilsoprofil alternativt ett bildblad f6r varje dldersgrupp (tabell 3 och
figur 1). Hilsoprofilen dr baserad pd poingsatta frigor i hilsoenkiten och
mitningar av lingd och vikt ddr varje frigeomrades poingsummor i enkiten
samt vikt redovisas i olika nivier. Fér att grovt uppskatta nivdernas betydelse
for hilsan anvinds olika firger, liknande ett trafikljus frin gront via gult till r6tt.
Rott anvinds f6r att belysa omridden didr det kan finnas utrymme f6r
forindringar, gront f6r omraden som édr positiva f6r hilsan och gult f6r det
mellanliggande. For exempelvis fysisk aktivitet indikerar gront tillrickligt med
fysisk aktivitet vid 60 minuters daglig fysisk aktivitet i enlighet med den
nationella rekommendationen, medan rott indikerar behov av Okad fysisk
aktivitet for att uppna den nationella rekommendationen. Tanken med de olika
firgerna dr att de ska underlitta fOrstielsen av olika faktorers betydelse for
hilsan och underlitta elevernas mojligheter att reflektera 6ver hur olika faktorer
paverkar hilsan. Poidngsittningen dr enbart tinkt som en grov uppskattning att
diskutera utifrin och inte som en strikt riskbedémning. Hilsoenkiten innehaller
ocksa fragor som inte ir podngsatta samt mer Sppna frigor. Aven om dessa
frigor inte poidngsitts bedoms dven de vara viktiga som underlag for
hilsosamtalet. I hilsoenkiten for arskurs 4 dr inte frigorna poidngsatta. I stillet
for en halsoprofil finns ett bildblad, dir tecknade bilder symboliserar de olika

frigeomridena, vilket anvinds som utgingspunkt for hilsosamtalet (figur 1).

Tabell 3. Oversikt Hilsoverktygen for hilsosamtal inom skolhilsovarden.

Hilso- Hilsoenkit Frageomriden Antal Antal Antal
. ”Min hilsa” fragor/omrade fracor/omride fracor/omride
verktyg k4 ik 7 och 8 a Arct pd
gvmnaslet
Skolsituation 7 7 7
Familj och vinner 8 9 9
Fysisk aktivitet 5 4 4
/inaktivitet
Miltidsordning 5 5 5
Matvanor 9 10 11
Sémn 1 1 1
Tobak 6 4
Alkohol 4 2
Narkotika och dopning 3
Sammanfattning 2 2 2
levnadsvanor
Pubertet/Sexualitet 1/1 1/1
Upplevd hilsa 12 18 18
Grafisk Bildblad Halsoprofil Halsoprofil
bild
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Figur 1. Hilsoenkiter, bildblad och hilsoprofiler
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Urval och deltagare
Studie |

Till studie I inbjoéds de fjorton sjukskéterskor som borjat arbeta med
hilsosamtal med fordldrar med stéd av Hilsokurvan. De informerades om
studiens syfte av den samordnade sjukskéterskan f6r barnhilsovarden och blev
sedan kontaktade av forskaren per telefon. Samtliga tillfrigade sjuksk&terskor
tackade ja till att delta i studien. Sjukskoterskorna hade specialistutbildning
antingen som distriktsskoterska eller barnsjukskoterska och de hade arbetet
inom barnhilsovarden mellan 2 och 34 édr, med ett medianvirde pd 16,5 ar.
Sjukskéterskorna hade genomfért 22 — 200 hilsosamtal med forildrar med stéd

av Hilsokurvan.

Studie Il

Via elektronisk post skickades ett informationsbrev ut om den planerade
studien till samtliga skolskoterskor 1 linet. Skolskéterskorna tillfragades om nir
de planerade att ha hilsosamtal, och om de ville medverka genom att frmedla
kontakt med klassforestindare for aktuell klass. De skolskoterskor som svarade
ja kontaktades via telefon om limplig tidpunkt for intervju med eleverna i
forhallande till genomférda hilsosamtal. Klassforestindarna blev  sedan
kontaktade per telefon och fick muntlig och skriftlig information om studien
och ombads tillfrdga eleverna om deltagande i studien. Totalt deltog 74 elever i
arskurs 4, 7 och fOrsta aret pid gymnasiet frin elva olika skolor dir totalt tolv
skolskoterskor arbetade. En 6versikt av fokusgruppernas sammansittning

presenteras i tabell 1 1 artikel II.

Studie Il

De grupper med elever fran arskurs 7 som ingick i studie 1I, totalt 29 elever
tordelade pa sex grupper ingick dven i delstudie III. Dessutom tillfrdgades de
skolskoterskor som arbetat med hilsoverktyget for drskurs 7 om deltagande.
Tre grupper med totalt tjugotre skolskdterskor, som arbetat som skolskéterskor
1 — 17 ar (medianvirde 8 ar) intervjuades. Skolskéterskorna hade tillsammans
genomfort ca 1500 hilsosamtal med elever i drskurs 7 dir hilsoverktyget hade

anvands under lasdret.
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Studie IV

Samtliga skolskoterskor 1 Jonkdpings ldn informerades via e-post om studiens
syfte och tillfragades om deltagande i studien. Paminnelse skickades till ansvarig
skolskoterska 1 varje kommun och i bétjan av ndstkommande ldsdr skickades ny
information om studien. Sjutton skolskéterskor tackade ja till deltagande i
studien. Orsaker till att aktivt tacka nej till deltagande i studien var att inte vilja
bli filmad, oro f6r hur filmningen skulle paverka eleven och brist pa tid.

Elever fran de skolor dir skolskéterskorna tackat ja till att delta tillfrigades via
klassforestindare om deltagande i studien. Totalt deltog 24 elever i en
inspelning var (tabell 2 artikel IV). En skolskdterska deltog i tre inspelningar,
fem 1 tva inspelningar och elva i en inspelning var. Skolskéterskorna hade

arbetat frin 1 ¢l 15 ar som skolskéterskor (medianvirde 8 ir).

Datainsamling

Individuella intervjuer

I studie I samlades data in genom individuella intervjuer med sjukskoterskorna.
Intervjuerna inleddes med bakgrundsfrigor om hur linge de hade arbetat inom
barnhilsovarden och med Hilsokurvan som arbetsmetod. Intervjuerna fortsatte
sedan utifran en Overgripande Oppen fraga dir intervjupersonerna ombads att
berdtta om sina erfarenheter av att arbeta med Hilsokurvan vid hilsosamtal
med forildrar. Sjukskéterskornas berdttelser kompletterades med fragor fran en
frigeguide omfattande hilsoverktyget, hinder och mdéjligheter som uppkommit
och hur detta nya arbetssitt fungerat. Intervjuaren anvinde sig av utforskande

[k

frigor som “Hur tinker du d4?” och ”Beritta mera om...!” for att ytterligare
utveckla och klargdra sjukskoéterskornas beskrivningar (Kvale & Brinkman,
2009). I slutet av intervjun gjordes en kort sammanfattning som ett sitt att
bekrifta att intervjuaren hade uppfattat respondenten korrekt (Kvale, 1997).
Samtliga intervjuer genomfdrdes av samma intervjuate och spelades in pi

ljudband.
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Fokusgrupper

I studie II och III samlades data in genom fokusgrupper. I en fokusgrupp
samlas ett antal personer med gemensamma erfarenheter tillsammans med en
moderator som leder intervjun utifrin en intervjuguide (Krueger & Casey, 2000;
Polit & Beck, 2008). En fordel ér att interaktionen mellan gruppmedlemmarna
stimulerar tankar och f6r diskussionen vidare (Holloway & Wheeler, 2002). I en
fokusgrupp med barn och ungdomar minskas tonvikten pé relationen till den
vuxne vilket kan vara ett sitt att undvika det faktum att barn och ungdomar
tenderar att svara som de tror att den vuxne forskaren vill istdllet fOr att
uttrycka sina egna asikter (Heary & Hennessy, 2002). Foér att barn och
ungdomar ska kdnna sig trygga kan med fordel intervjuerna dga rum i barnens
naturliga milj6 t.ex. i skolan (Kvale & Brinkman, 2009) och dirfér genomférdes
dessa fokusgrupper under skoltid i elevernas respektive skola. Barn och
ungdomar i en fokusgrupp bor éverrensstimma 1 dlder och kén f6r att f4 basta
resultat (Heary & Hennessy, 2002; Krueger & Casey, 2000) vilket var

vigledande vid utformningen av fokusgrupperna i studierna II och II1.

For att sikerstdlla att frigeformuleringarna var anpassade for den aktuella
aldersgruppen diskuterades frageguiden med tvé elever i gymnasiedldern innan den
forsta fokusgruppen genomférdes. En  pilotfokusgrupp, dir frageguiden och

intervjumetodiken provades, genomfSrdes ocksd med fyra elever i arskurs 4.

Ett sitt att underldtta f6r barn och ungdomar att delge sina erfarenheter i en
fokusgrupp dr att be dem beskriva en hindelse istillet for att diskutera mer
Overgripande frigor eftersom frigorna dd tenderar att besvaras mycket
enstavigt (Horner, 2000). Vid fokusgrupperna med eleverna var den inledande
frigan "Hur skulle du beskriva ett hdlsosamtal alternativt hilsoverktyget f6r en
kompis” (IL, III). Beskrivningen kompletterades sedan genom mer utforskande
frigor som t.ex. ”Berdtta mera om...!I” och ”Hur tinker du d4”? Utifrin
elevernas resonemang med varandra stilldes sedan féljdfragor. Eleverna fick

ocksa en hilsoenkit och en hilsoprofil som diskussionsunderlag vid intervjun

(I11).

Aven skolskéterskorna  fick en  hilsoenkit och en hilsoprofil som
diskussionsunderlag vid intervjun (III) och efter en kortare introduktion om

studiens syfte stilldes en mer 6vergripande friga om deras uppfattningar om att
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arbeta med hilsoverktyget (Krueger & Casey, 2000). Skolskéterskornas
berittelser kompletterades sedan med fragor frin en frigeguide omfattande
hilsoverktygets olika delar och de hinder och méjligheter som uppkommit med

detta nya arbetssatt.

Fokusgrupperna med eleverna respektive skolskoterskorna genomférdes pa
liknande sitt. De leddes av en moderator med en assistent nirvarande.
Assistenten forde anteckningar och ansvarade f6r den tekniska utrustningen.
Vid de tillfillen nir diskussionen i gruppen tenderade att fringd studiens syfte
gjorde moderatorn en sammanfattning for att aterkomma till syftet. I de
situationer dir deltagarna svarade mycket kortfattat gjorde moderatorn en
sammanfattning som sedan deltagarna fick verifiera for att sikerstilla att
inldggen tolkades pd ritt sitt. I slutet av intervjun gjorde assistenten en
sammanfattning som presenterades for deltagarna (Krueger & Casey, 2000).

Samtliga intervjuer genomférdes av samma moderator och spelades in.

Videoinspelningar

Ordinarie hilsosamtal inom skolhilsovdrdens verksamhet filmades i studie IV.
Genom videoinspelningar finns mojlichet att studera hilsosamtalen ur olika
perspektiv bade vad giller verbal och ickeverbal kommunikation och samspelet
mellan eleven och skolskéterskan samt de faktorer som paverkar detta (Heath,
Hindmarch, & Luff, 2010). Innan studien pdbdtjades filmades ett hilsosamtal
vilket visade att f6r att erhalla optimal ljud och bildupptagning maste méjlighet
finnas att flytta kameran under inspelningen. Forskaren fanns dirfér med under
hilsosamtalen placerad vid kameran utan att ta aktiv del i samtalet. Nir
skolskoterskan och eleven forflyttade sig 1 rummet, t.ex. f6r matning av lingd
och vikt, foljde forskaren med med kameran. Efter vatje inspelning
genomfordes intervjuer dir videoinspelningarna anvindes som underlag.
Eleven intervjuades forst och ddrefter skolskéterskan. Dessa intervjuer gjordes
som en del infor fortsatta studier av hilsosamtal dir inspelningarna och
intervjuerna kommer att analyseras vidare. I denna avhandling kommer endast

beskrivningar av forskarens paverkan under samtalet att redovisas.
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Analys

Innehdllsanalys

Ett induktivt angreppssitt anvindes i dessa studier eftersom omréidet tidigare
inte var sa vil beforskat (Hsich & Shannon, 2005). En kvalitativ innehallsanalys
genomfordes av texten fran intervjuerna i de tre forsta studierna (I — III).
Innehallsanalys innebdr att texten analyseras genom s6kande efter gemensamma
monster. Textmassan bryts ner i mindre enheter med innehall relaterat till
studiens syfte och dessa etiketteras med en kod som beskriver innehallet med
syfte att uppticka gemensamma monster (Krippendorff, 2004; Polit & Beck,
2008). I analysen av intervjuerna i studie I anvindes de foérsta analyssteg som
beskrivs av Strauss och Corbin (1990). Denna teknik fér att genomféra
analysen av texten anvindes hir som en variant av kvalitativ innehéllsanalys. 1
delarbete II och III anvindes innehéllsanalys utgdende frin Krippendorff
(2004) och det induktiva analysférfarandet beskrivet av Elo och Kyngis (2008).

Studie I: De inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant av den forskare som
genomforde intervjuerna. I fOrsta steget ldstes texten igenom flera ganger for att
fa en Gverblick 6ver innehallet. Texten analyserades sedan mening f6r mening
och atergavs med koder utifrdn intervjupersonernas egna ord och bendmningar.
I steg tva jimfordes koderna och grupperades i kategorier som beskrev
innehallet pd en mer abstrakt niva. I det tredje steget abstraherades kategorierna
till en huvudkategori (Strauss & Corbin, 1990). Tvd i forskargruppen liste och

analyserade det framkomna resultatet férst individuellt och sedan gemensamt.

Studie II och III: De fyra forsta fokusgrupperna med elever och intervjuerna
med skolskéterskorna skrevs ut av den forskare som genomférde intervjuerna.
De 6vriga fokusgrupperna med eleverna skrevs ut av en sekreterare med
erfarenhet av att skriva ut forskningsintervjuer. Texten ldstes forst igenom flera
ganger for att skapa en fOrstdelse for och finga det visentliga innehallet i
texten. Rubriker och noteringar skrevs som koder i marginalen vid textavsnittet
relaterade till studiens syfte (Elo & Kyngis, 2008). Utifrin innehéllet
sammanfoérdes koder med liknande innehall till prelimindra kategorier. Genom
att hela tiden halla sig nira texten och koderna justerades kategoriseringen och
subkategorier faststilldes med benimningar utifrin innehdll (Krippendorff,

2004). 1 nista steg sammanfbrdes subkategorierna och abstraherades till
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kategorier. 1 studie III analyserades forst elevernas och skolskoterskornas
uppfattningar var for sig och som sedan sammanférdes de vid analysarbetet
med de prelimindra subkategorierna till gemensamma subkategorier. Utifrin
kategorierna som framkom 1 studie III abstraherades de tre kategorierna till en
huvudkategori. I studie II och III genomfdrdes analysernas forsta delar i
samarbete mellan tvd av forskarna och i det sista steget nir kategorierna

faststilldes, medverkade alla i forskargruppen.

Kvantitativ analys av videoinspelningarna

Roter Interaction Analysis System (RIAS) anvindes vid analysen av den verbala
interaktionen mellan eleven och skolskéterskan i studie IV. Det dr en validerad
metod fOr analys av verbal interaktion mellan virdpersonal och patienter som
ar anvind i olika virdsammanhang och i olika linder (Cox, Smith, Brown, &
Fitzpatrick, 2009; Roter, 2011 ; Roter & Larson, 2001; Roter & Larsson, 2002).
Inspelade samtal analyseras kvantitativt direkt frin film- eller ljudfiler ddr varje
yttrande kategoriseras utifran férutbestimda kategorier. Av kategorierna édr 25
uppgiftsrelaterade och 15 kdnslomissiga kategorier. For barnversionen av RIAS
finns ytterligare 8 olika kategorier kopplade till fridgor och rddgivning utifrin
barns utveckling. Tillsammans med en vytterligare kategori f6r ohdrbara
yttranden bildar kategorierna tillsammans 49 olika kategoriseringsalternativ for
vatje yttrande utifrin en strukturerad manual. Genom att samtalen analyseras
direkt frin inspelningen mojliggdrs ocksd analys utifran tonfall. Ett yttrande
innehaller en tanke och kan variera fran ett enstaka ord till en hel mening. De
olika kategorierna sammanférs sedan till fem mer 6vergripande kategorier,
baserade pé kategoriernas funktioner. Exempelvis fordes skolskoterskans fragor
om olika omrdden samman till en Svergripande kategori ”insamling av data”
och yttranden dir eleverna svarade pd frigor och berittade om sin situation
sammanférdes till kategorin “ger information” (tabell 4). De 6vriga tre
overgripande  kategorierna  avsdg  undervisning  och  ridgivning,
relationsbyggande samt underlitta f6r eleverna att vara aktiva och delaktiga i
samtalen. (Cox, et al., 2009; Roter & Larson, 2001; Roter & Larsson, 2002).
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Tabell 4. Exempel pa uttalanden, kategorier och sammansatta kategorier.

Exempel pa yttrande Yttrande kategori ‘ Sammansatt kategori
Jag trénar fotboll fyra Ger information om sin | Ger information (elev)
génger i veckan. livsstil , medicinska

N4 inte ndgot sa dar seridost | uppgifter, utveckling

forhéllande och likemedel

Hur tycker du det &r pa Fragor om Insamling av data
rasterna? levnadsvanor, trivsel, (skolskdterskan)
Trénar du nagot pa din relationer och

fritid? medicinska tillstand.

Finns det nagon da i ditt liv

som du &r extra fortjust i?

Hur &r det med din

huvudvérk?

Vid kodning av samtalen anvindes "RIAS “computer-entery software” som
m6jliggor direkt kodning av yttranden och dmnesinnehall fran inspelningarna.
Frekvenser av varje yttrande i de olika kategorierna och dmnesinnehdllet
analyserade med hjilp av SPSS version 18 och Chi-2-test anvindes vid analys av
gruppskillnader.

Trovardighet

For kvalitativa studier 4r Lincolns och Gubas (1985) begrepp, relaterade till
trovirdighet, ofta anvinda (Polit & Beck, 2008). Lincoln och Guba (1985)
beskriver fyra begrepp avseende trovirdighet i kvalitativa studier, tillforlitlighet
(credibility) i datainsamling och analys, Overférbarhet (transferability) av
resultaten till andra sammanhang, palitlighet (dependability) oberoende av
forskaren och dennes perspektiv samt mojligheten fér ndgon annan in

forskaren att bekrifta resultaten (confirmability).

Ett sitt att stirka tillfrlitligheten 4r att anvinda den mest limpliga

datainsamlingsmetoden och att i detalj beskriva hur analysen har genomforts.
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Tillfotlitligheten kan ocksd stirkas genom att tvd forskare forst individuellt
analyserar data och sedan tillsammans slutfér analysen. Detta har genomforts i
studie I — III i denna avhandling (Lincoln & Guba, 1985). Tillforlitlicheten ar
ocksa beroende av pilitligheten i analysférfarandet. Tvd forskare som
oberoende av varandra analyserar materialet 6kar trovirdigheten genom att
palitligheten stirks. For att forstirka palitligheten ér en forskargrupp med olika
erfarenheter en tillging. I studierna som ingér i denna avhandling deltog bade
forskare med erfarenhet av att arbeta med hilsosamtal och forskare utan
erfarenhet av detta. I forskargruppen fanns ocksd en variation av erfarenheter 1
forskning med barn och vuxna och med olika metoder vilket ytterligare stirker
trovirdigheten i resultaten. Resultat och tolkningar har i en pigiende process
diskuterats mellan forskarna och deras olika perspektiv och erfarenheter kan
anses pd olika sitt ha bidragit till att stirka trovirdigheten i resultaten (Lincoln
& Guba, 1985; Polit & Beck, 2008).

Moijligheten f6r nagon annan dn forskaren att bekrifta resultaten stirks genom
att resultatbeskrivningen fortydligas med citat. Informanternas egna ord stirker
analysens trovirdighet och visar att resultaten 4r grundade i informanternas
egna beskrivningar och inte utifrdn forskarens perspektiv och férforstielse
(Polit & Beck, 2008).

Inom kvalitativ forskning anvinds begreppet 6verférbarhet for att bedéma
resultatens giltighet i andra sammanhang dn dir den dr genomférd. En tydlig
beskrivning av bide deltagare och det sammanhang som studien dr genomférd i
ir nédvindigt for att ldsaren ska kunna det kunna bedéma resultatens giltichet
utifran Gverférbarhet till andra sammanhang (Polit & Beck, 2008).

Etiska overvaganden

I forskningssammanhang betraktas barn och ungdomar som en utsatt grupp
utifrin  deras beroendestillning gentemot vuxna och deras kognitiva
utvecklingsniva. Nir barn och ungdomar dr deltagare stills sirskilda krav for att
beakta de etiska principerna, speciellt med avseende pi att det informerade
samtycket inhdmtas pé ett adekvat sitt utifrin dlder och mognad (Hill, 2005;
Medicinska forskningsradet [MFR], 2003). For att inte utsitta barn f6r onddiga

péfrestningar ska barnen endast involveras i forskningen om den kunskap som
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efterstrivas inte gr att fi fram genom andra killor, t.ex. genom intervjuer med
torildrar eller personal (MFR, 2003). Barnens egna virdefulla erfarenheter av
och synpunkter pd hur det férebyggande arbetet med hilsosamtal kan utformas
hade inte gatt att fa tillgang till om inte barnen sjilva deltagit i dessa studier.
Barnen fir genom studierna mojlighet att gbéra sina réster hérda och dirmed
paverka utvecklandet av det férebyggande arbetet inom skolhidlsovirden. Att
barn och ungdomar sjilva fir komma till tals och fi sina dsikter beaktade 1
frigor som berér dem uttrycks som viktigt i artikel 2 1 FN:s barnkonvention
(FN, 1989). Den samlade bedémningen ir att studien kan ge virdefull ny
kunskap som i férlingningen kan komma deltagarna i studien till gagn, och

nyttan Gverviger riskerna.

Projektet har utarbetats utifrdn “Riktlinjer f6r etisk virdering av medicinsk
humanforskning” (MFR, 2003) ”Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning” (Vetenskapsradet, 2007) och dr prévat av
etikprévningsndmnden, Linkdping (dnr -36-08). Detta innebir att de fyra etiska
principerna autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada
och rittviseprincipen har  beaktats (Buchanan, 2006; MFR, 2003;
Vetenskapsradet, 2007).

Autonomiprincipen beaktades genom att varje deltagare sjilv fick avgéra om
han eller hon ville delta i studien. Enligt Carnevale, Macdonald, Bluebond-
Langner och McKeever (2008) ska medgivande ses som en process som fortgar
under hela datainsamlingen. Deltagare 1 studien informerades, 1 savil
informationsbrev som innan varje intervju och inspelning, om att deltagandet
var frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien.
Enligt de  forskningsetiska  principerna  inom  humanistisk  och
samhillsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2007) ska bade férildrar och
barn tillfrigas och ge sitt samtycke om barnet dr under 15 4r. Separata
informationsbrev limnades till barn, ungdomar och foérildrar. I de fall dir
deltagarna var yngre dn 15 4r inhdmtades skriftligt samtycke frin bade fordldrar
och barn. Di barnet kan uppleva ett underlidge gentemot forskaren ér det viktigt
att stirka barnets mojligheter att sdga nej till att delta i forskning (Miller, 2000).
Barnen i dessa studier tillfrigades om deltagande av sin klassforestindare och
behévde pd det sittet inte sdga ja eller nej till forskaren. Da studierna avsig

elevernas erfarenheter av skolhalsovarden var inte heller skolskoterskorna de
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som tillfrdgade barnen. I informationsbreven beskrevs att barnets fortsatta
kontakter med skolhilsovirden inte paverkades av om de tackade ja eller nej till
att delta 1 studien. For att barn ska kunna ta stillning till om de vill delta i
forskning eller inte 4r det viktigt att de far anpassad information si att de kan
forsta den erhéllna informationen. I samband med att informationsbreven till
studierna i denna avhandling utarbetades fick barn 1 de aktuella aldrarna lisa
informationsbreven och ge synpunkter pa det de inte férstod. De fick ocksa ge
forslag pa alternativa skrivningar for att fortydliga breven utifrdn barns
perspektiv, vilket dr i enlichet med vad Ford, Sankey och Crisp (2007)
foresprikar. Aven férildrar med barn i de aktuella Aldrarna fick lisa
informationsbreven och ge fOrslag pa forbittringar. Sjukskéterskorna som
tillfrigades om deltagande i intervjuer och videoinspelningarna fick utifrdn

autonomiprincipen sjilva avgéra om de ville delta eller inte.

Godhetsprincipen beaktades i och med att resultaten av studierna férvintas ge
ny kunskap om hilsosamtal inom barn- och skolhilsovirden vilket kan 6ka
kvalitén i arbetet. Resultaten av dessa studier kan forbittra arbetet inom
skolhilsovarden utifrdn barns och ungdomars eget perspektiv. Hill (2005)
beskriver att barn och ungdomar kan uppleva det positivt att fa delta i studier
dir deras erfarenheter och kunskaper efterfragas och pa sd sitt medverka till att
utveckla metoder som frimjar barns och ungdomars hilsa. For
sjukskoterskorna som deltar i studien kan resultatet bli ett hjilpmedel f6r att

vidareutveckla och forbittra arbetet for att frimja barns och ungdomars hilsa.

Principen att inte skada beaktades genom att ingen enskild deltagares asikt kan
sparas i resultatet och alla personuppgifter behandlades konfidentiellt. Principen
att inte skada beaktas ocksd genom att intervjuerna med barnen enbart tar upp
frigor om elevernas uppfattningar och erfarenheter av hilsoverktyget och
hilsosamtal som metod. Inga frigor om elevernas egen hilsa ingdr. Mojligen
kan eleverna paverkas utifrin sin egen hilsosituation vid diskussion om dessa
frigor och nagon friga kunde aktualisera problem eller behov som eleven inte
tidigare uttryckt vid hilsosamtalet. Enligt Hill (2005) dr det viktigt att det vid
forskning dir barn dr involverade finns resurser att ta hand om dem om de i
samband med en intervjusituation blir ledsna, upprorda eller pa annat sitt
negativt paverkade. Om ndgon av eleverna vid intervjun uttryckt behov av att

samtala ytterligate om egna upplevda behov eller bekymmer hade kontakt
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formedlats med i forsta hand respektive skolskoterska eller, om eleven hade
foredragit annan person, tex. kuratorn pa skolan. Genom att vara tva
intervjuare med mangarig erfarenhet av arbete med barn och ungdomar inom
hilso- och sjukvirden fanns ocksd beredskap for att under intervjuerna kunna
stddja och individuellt ta om hand en elev som uppvisat behov av direkt
individuellt samtal. Foréldrarna fick ocksa via informationsbreven tillging till
namn, adress och telefonnummer till ansvariga forskare som de kunde

kontakta.

Hilsosamtalen som videoinspelades utgjordes av de planerade hilsosamtal som
erbjods eleverna via skolhilsovarden och medférde dirfor i sig inga yttetligare
péfrestningar f6r barnet. De elever som deltog 1 videofilmningen kunde dock
uppleva sig begrinsade av forskarens nirvaro och inte viga uttrycka de behov
och problem som skulle kunna framkomma i ett samtal som inte spelades in.
Samtliga elever vars hilsosamtal videoinspelades erbjéds ett uppfoljande samtal
hos skolskoterskan. Hilsosamtalen som spelades in var de samtal som ingick i
skolskéterskans arbete och innebar att den extra arbetsinsatsen bestod av att
kontakta klassférestindare och att delta i den efterféljande intervjun.
Skolskéterskorna som deltog i videoinspelningarna kunde uppleva det som en
extra belastning att ha en forskare nirvarande och négra av skolskéterskorna

uttryckte att de upplevt oro infér videoinspelningen.

Rittviseprincipen beaktades i urvalet genom att samtliga sjukskéterskor som
genomfort hilsosamtal med forildrar tillfrdgas om deltagande 1 studien.
Samtliga sjukskoterskor som deltagit i provningen av hilsoverktyget tillfragades
om deltagande i studie 111 och f6r studie IV tillfragades samtliga skolskéterskor
i Jonk6pings lin som arbetar med de aktuella aldersgrupperna. I studie 1I och
IIT begrinsades deltagandet till de elever som hade haft hilsosamtal nir
intervjuerna skulle ske och dir skolskoterskorna tackade ja till att férmedla
kontakt med klassférestindare. Gillande studie IV begrinsades elevernas ritt

att delta utifrdn att skolskoterskan forst skulle ge sitt medgivande.
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Resultat

Resultaten presenteras under tre huvudomriden:

- Elevers uppfattningar om hilsosamtal och hilsoverktyg

- Sjukskoterskors erfarenheter av och uppfattningar om att arbeta med

hilsoverktyg i hilsosamtal

- Innehill och vetbal interaktion i hialsosamtal mellan elever och

skolskoterskor.

Elevers uppfattningar om halsosamtal och

halsoverktyg (ll, 1II)

Elevernas uppfattningar om halsosamtal och hilsoverktyg (II och delar av III)

presenteras under rubrikerna ”Fokus pa mig och min situation” och "Méjlighet

att paverka min egen hilsa”. I tabell 5 visas en Oversikt Gver hur resultaten

fran studie II och III sammanforts under de tva rubrikerna.

Tabell 5. Elevers uppfattningar om hilsosamtal och hilsoverktyg (11, I1I).

Oversikt 6ver ursprungliga kategorier och nya rubriker.

Fokus pa mig och min situation

Mbojlighet att paverka min hilsa

Frivillighet (II)
Etablera kontakt med skolskoterskan (II)
Soker fortroende (II)

Osikerhet ver tystnadsplikten (IT)
Framhiver den egna uppfattningen (III)

Information om dmnen som ska diskuteras (II)

Fokus pa min hilsosituation (II)
Viicker diskussion (IIT)

Delaktighet (II)
Respekt (II)

En 6versikt av min egna hilsa (IT)
Lyfter fram olika aspekter av hilsa (I1I)
Patalande av hilsorisker och inspiration
till férandring (II)

Vilja att vara hilsosam (IT)

Gor situationen konkret (I1T)

Ger medvetenhet (III)

Stimulerar till reflektion (IIT)
Skolskoterskans egenskaper och
lyhérdhet (IT)

Information till f6rildrarna (I1T)

Information pa gruppniva (I1I)

IT = Studie II (elever dk 4, 7 och forsta dret pa gymnasiet) III = Studie III (elever ik 7)



Fokus pa mig och min situation

"Hon ska inte bara gira som dom tycker

Attt dom maste lyssna pa hur vi tycker.

Att dom inte bara.. ja, nu ska du lyssna pd mig for det dr jag som bestimmer. Vil du
sdga nagot annat?

Dom mdste ba talamod och lyssna”(drskurs 4)

Eleverna beskrev att férberedelse skapar beredskap, som i sin tur skapar bra
forutsittningar for att fa bdsta mojliga utbyte av hilsosamtalet. Vikten av att
vara informerad om syftet med hilsosamtalet och vad det skulle innehalla lyftes
fram (II). Nir eleverna fitt besvara en hilsoenkdt i f6rvig uttryckte de att de
kunde reflektera 6ver fraigeomradena och dirmed férbereda sig infdr samtalet,
vilket de inte kunde gbra om de fick frigorna direkt vid samtalet (II, III).
Resultatet visar ocksa att eleverna var osikra pd om det var obligatoriskt eller
inte att besoka skolskéterskan och de ville ha information om att det var
Jrivilligt. Samtidigt beskrev eleverna hilsosamtalet som en mdjlighet att fd st6d
av skolskoterskan, nagot som de kanske inte alltid hade 6vervigt eller kint till
innan. Utifrin det diskuterades att det kanske ocksa fanns férdelar med att inte

veta att det var ett frivilligt erbjudande (II).

Hilsosamtalet uppfattades som en mojlighet att efablera kontakt med
skolskoterskan och forséka ta reda pd om hon var nagon att lita pa eller inte.
Erbjudande om hilsosamtal minst en ging varje ar framfdrdes som en
mojlighet att lira kidnna skolskoterskan bittre. Om  eleverna uppfattade
skolskéterskan som palitlig fick de firtroende £6r henne och de kinde sig fria att
delge mer personliga tankar. Detta var ocksa av betydelse f6r om de skulle
uppleva att skolskdterskan var ndgon de kunde s6ka stéd hos om behov skulle
uppkomma senare. Eleverna var till viss del medvetna om skolskoéterskans
skyldighet att kontakta férildrarna om det framkom behov av det och en viss
oro for detta framkom 1 intervjuerna. Elevernas osdkerbet infér om
skolskoterskan skulle berdtta f6r forildrar eller lirare om deras bekymmer eller
problem kunde fd dem att avsta fran att beritta for skolskéterskan, dven om de
trodde att hon kunde hjilpa dem (II).
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Med hilsoverktyget som utgingspunkt kunde samtalet baseras pd elevens egen
uppfatining om sin hélsa vilket medforde att samtalet fokuserades pa de omraden
som eleven sjilv ansig angeldgna (I1I). Nir eleven i f6rvig fitt information om de
omraden som skulle tas upp kunde samtalet utga fran detta som var relevant och
dmnen som de inte ville prata om kunde undvikas. Att inte vara férberedd
kunde leda till att eleverna kinde sig tvingade att tala om aspekter, som de
efterdt kunde dngra och de kunde di ocksd missa mojligheten att fa egna friagor
besvarade. Nir eleverna i forvdg besvarat en hilsoenkit som skolskoterskan
sedan ldst igenom tyckte eleverna att skolskéterskan var férberedd pa vad som
var mest angeliget fOr just den eleven att tala om. Samtalet utgick fran det som
var relevant hade fokus pd individens egen situation och detta underlittades om
skolskoterskan var férberedd genom att ha list igenom elevens hilsoenkit i
forvig (II).

Det viktiga for eleven var att fa mojlighet att prata om sin hilsa och hur olika
faktorer paverkade den (II, III). Hilsoverktyget kunde vara till hjilp f6r att
dppna upp for en diskussion (11I). Eleverna beskrev att det underlittade samtalet
om skolskéterskan var den som initierade de olika omridena genom att stilla
frigor. Detta var sirskilt betydelsefullt nir det gillde mer personliga omriden
(II). De 6ppna frigorna som fanns i hilsoenkiten beskrevs av eleverna som en

méjlighet att visa om det fanns ndgot speciellt de ville samtala om (I1I).

Nir samtalen berdrde omrdden som var relevanta for dem och deras
livssituation fann de samtalet meningsfullt och kinde sig delaktiga. Att kdnna sig
respekterad av skolskoterskan i samtalet genom att hon hade férmdgan att forstd
hur och pa vilket sitt eleven ville fortsitta samtalet beskrevs som viktigt. Nar

>

skolskoterskan bara “tjatade pd” utan att ta hidnsyn till elevens 6nskningar

paverkade det samtalet negativt och eleven ville bara att samtalet skulle ta slut

(1.

"-Om det dr ndgot man har varit drlig om som inte dr sd bra som man inte dr riktigt stolt
dver ar det inte sa kul om hon bara backar pa en da kdnns det bara jobbigt.

-Ja

-Mm

-Bdittre hon dr forstaende och sa

-Hon ska inte ldgga ner huyndet i det, men hon ska forsika” (gymnasiet)
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Majlighet att pdverka min egen hdlsa

Da fir man veta vad man ligger till och sant, och det dr nog ritt viktigt.

For om det dr nagot du ska forbittra och ..eller sa som dn vet dr daligt sa kanske du inte gor
det dndd for du inte orkar. Men om du pratar med skolskiterskan sd kanske hon bjdlper
dig s du borjar forbattra och tinker pd det sedan (drskurs 7)

Eleverna beskrev hilsosamtalet som en mdijlighet till kunskap och insikt om
hilsa och levnadsvanor. De beskrev ocksa att samtalet om olika omraden ledde
til en god dwersikt Gver den egna hilsosituationen (II). Hilsoverktyget gav
struktur 4t samtalet och kunde fungera som en startpunkt fér samtalet baserat
pa deras egen beskrivning av sin situation. Eleverna beskrev att den omfattande
hilsoenkiten bidrog till att manga olika aspekter av halsan lyftes fram och att detta
gav moijlighet till samtal om hur dessa paverkade den egna hilsan (III).

Centralt i samtalen var enligt eleverna skolskéterskans skyldighet att Afia fram
mdjliga balsorisker och inspirera till forandring utifran sin professionella kunskap.
Genom att skolskdterskan lyfte fram de aspekter som hon uppfattade var
viktiga, skapades en moijlighet att fa reflektera 6ver vad som kunde paverka den
egna hilsan. Detta kunde ocksa underlitta f6r eleverna i de fall dér de inte hade

varit helt drliga 1 beskrivningen av sin egen situation (II).

Eleverna uttryckte en vija att ha hilsosamma vanor. De uttryckte att de kunde
kinna stolthet 6ver att de hade hilsosamma vanor och att de tog ansvar for sin
hilsa, men de kunde ocksa kinna sig misslyckade och anklagade for att leva
ohilsosamt (II). Denna 6nskan att framstd som “hilsosam” kunde ibland leda
till att de inte svarade sanningsenligt 4ven om de forstod att syftet med samtalet

var att det skulle vara till nytta f6r dem sjdlva.

Eleverna beskrev att den grafiska bilden, hilsoprofilen, bidrog till att deras
hilsosituation blev mer #ydlig och konkret. Hilsoprofilen beskrevs som ett
komplement till hilsoenkiten genom att forstirka det som framkom i samtalet.
Detta medférde att de blev medvetna biade om omraden de var néjda med och
omriden de ville férbittra samt att intresset f6r den egna hilsan 6kade (I1I). De
poingsatta frigorna kunde fi eleven att borja reflektera och bjuda in till en
diskussion med skolskéterskan. Eleverna beskrev att de bérjade fundera éver

att géra en forindring, tex. att 6ka den fysiska aktiviteten. I de fall dir de
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upplevde att podngsittningen inte stimde med vad de sjilva ansdg, ifrigasatte
de om den var korrekt. Elever beskrev situationer nir de inte instimde med de
bakomliggande rekommendationerna f6r poidngsittningen, vilket kunde ge
upphov till ytterligare diskussioner kring olika faktorers paverkan pd hilsan. 1
en av de intervjuade elevgrupperna diskuterades om det kunde finnas en

mojlighet att bli oroad beroende pa vad hilsoprofilen visade (III).

En konstruktiv dialog dir eleven inte kdnde sig anklagad eller misslyckad
efterfrigades. Genom en dialog om elevens individuella hilsosituation
kombinerat med forsiktiga och varsamma forslag till fOérindring kunde
skolskoterskan inspirera eleven till att 6verviga eventuella fordndringar.
Lyhoérdhet £6r den enskilda elevens behov genom att visa sig intresserad, lyssna
och visa fOrstdelse fér det som paverkade livssituationen hos eleven var
egenskaper hos skolskoterskan som eleverna lyfte fram som viktiga aspekter for ett
fungerande hilsosamtal (II).

Hilsoprofilen kunde undetlitta fOr eleverna att snformera forildrarna om
hilsosamtalet och de kunde ocksa fortsitta samtalet om hilsa hemma. Detta
beskrevs som en viktig fortsdttning pd samtalet med skolskéterskan. En del
elever beskrev emellertid att de bara lagt fram hilsoprofilen hemma men inte
diskuterat innehdllet vidare med forildrarna. Eleverna beskrev ocksd att det
hilsofrimjande arbetet pad gruppniva kunde anpassas for den enskilda klassens
behov baserat pa vad som framkommit om klassens samtliga elever i samband
med hilsosamtalet (11I).

Sjukskoterskors erfarenheter av och uppfattningar
om att arbeta med halsoverktyg i halsosamtal (I, Ill)

Sjukskéterskorna inom barnhidlsovarden i studie I och skolskéterskorna 1 studie
III beskrev att hilsoverktygen “understidde samtalet ”och gav en ”dkad forstaelse”
for individens situation. Erfarenheterna av och uppfattningar om att arbeta med
hilsoverktyg 1 hilsosamtal presenteras under rubrikerna “Understodjer
samtalet” och ”Okar férstielsen fér individens situation”. I tabell 6 visas en
oversikt 6ver hur resultaten fran studie I (sjukskéterskorna inom BHV) och

III (skolsk&terskorna) sammanfdrts under de tvd rubrikerna.
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Tabell 6. Sjukskoterskornas erfarenheter och uppfattningar om att arbeta med
hilsoverktyg i hilsosamtal (I, III). Oversikt éver ursprungliga kategorier och
nya rubriker.

Understddjer samtalet Ger forstaelse for individens
situation

Utgo6r en struktur for samtalet (I) Framhiver den enskildes uppfattning (I1I)

Konkretiserar situationen (III) Ger moijlighet att involvera bada
forildrarna (I)

Vicker diskussion (III) Relationen mellan férildrarna och

sjukskoterskan férdjupas (1)

Stimulerar till reflektion (IIT) Lyfter fram olika aspekter av halsa (I1I)
Individuella uppf6ljningar (III) Skapar mojlighet att f6lja upp
hilsosituationen(l)

Information till f6rildrarna (III)
Information pa gruppniva (III)
En stimulerande och positiv
arbetsuppgift (I)

Behov av stdd och resurser (I)

I = Studie I (sjukskéterskor BHV), IIT = Studie IIT (skolskoterskor SHV)

Understodjer samtalet

"Sd jag tycker att de bir fragorna om vikt och attityder som kommer, ibland kan man
kdnna att det dar ganska kdnsliga omraden men med de har frigorna bar man ett slags
“forklide” och det underlattar tycker jag” (skolskiterska)

Hilsoverktygen gav en struktur at hilsosamtalen vilket bidrog till att ge en mer
omfattande bild av individens hilsa. Hilsoverktygen blev en 6verskadlig och
tydlig utgangspunkt f6r samtalen (I, III) och fungerade ocksa som en checklista
och sikerstillde att inget viktigt omride glomdes bort (I1I).

Att initiera samtal om mer kinsliga omridden underlittades med stéd av
hilsoverktygen. Samtal inom  barnhilsovirden med férildrar om
alkoholkonsumtion beskrevs som ett omride dir hilsoverktyget gjorde det
littare att initiera diskussionen pa ett sitt som det tidigare saknats en struktur

tor (I). Pa liknande sitt fungerade det nér det gillde att t.ex. initiera samtal om
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en elevs vikt (III). Den grafiska bilden, hilsoprofilen, konkretiserade det som
framkom i samtalet och fungerade som ett komplement till hilsoenkiten (I1I).
Diskussioner vicktes ocksa om hur olika faktorer pdverkar hilsa vilket framhélls

som en viktig del i samtalet (I1I).

En méjlig nackdel kunde vara att samtalet blev allt f6r styrt av verktyget sa att
individuella behov férsummades, eftersom skolskoterskan var allt f6r fokuserad
pé strukturen och poidngsittningen. Detta beskrevs framforallt som ett problem

innan skolskoterskan var van vid att anvianda hilsoverktyget (11I).

Poingsittningen av fragorna kunde ocksa stimulera till reflektion kring hur olika
faktorer paverkade hilsan. Skolskoterskor beskrev situationer dir bade de och
eleverna ifriagasatte de underliggande rekommendationerna, nir dessa inte
stimde med deras egen personliga uppfattning, t.ex. gillande matvanor.
Skolskéterskans egen personliga uppfattning kunde 1 dessa fall forsvéra samtalet
om vad som var hilsosamma matvanor. Skolskéterskorna beskrev ocksd
situationer ddr de hade haft en kinsla av att eleven hade blivit oroad av det
resultat som visades i hélsoprofilen och att det d4 hade varit svirt att fortsitta
diskussionen pa ett konstruktivt sitt. En strategi for att kunna uppmuntra
eleven och fortsitta samtalet pd ett konstruktivt sitt kunde dd vara att tydligt

forklara podngsittningen och de underliggande rekommendationerna.

Hilsoprofilen kunde anvindas dels for att sitta upp mal f6r forindring utifran
vad som framkommit i samtalet, och dels anvindas vid uppfolningssamtal £t att
visa effekter av eventuell férdndring (I1I). Att gbra foérdldrarna medvetna om
elevens hilsosituation beskrevs som viktigt och att skicka med elevens
hilsoprofil hem var ett sitt att zuformera foraldrarna. 1 vilken utstrickning
informationen nidde fram till fordldrarna var till viss del oklart for
skolskoterskorna. Vad eleven valde att beritta fér fordldrarna ansigs vara
elevens beslut sd linge det inte foreldg ndgon fara fér elevens hilsa.
Sammanstillningar av informationen fran hilsoverktyget kunde ocksi goras
t.ex. pa klass-, skol- eller kommunniva och pa sa sitt dverfora uppgifter pa gruppnivai

vilket underlittade det hilsofrimjande arbetet pa skolan eller i kommunen (I1I).

Sjukskéterskorna inom BHV sdg arbetsuppgiften med férildrarnas hilsosamtal

som en positiv och Stimulerande arbetsuppgift som gav dem mojlighet att forstirka
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det forebyggande arbetet. Sjukskéterskorna beskrev att det fanns bebov av stid i
form av resurser, utbildning och tid fér att pd ett bra sitt kunna utnyttja
hilsoverktyget som hjidlpmedel (I). Genom att fler aspekter pa hilsan framkom

tog hilsosamtal mer tid jimfort med tidigare arbetssitt enligt skolskoterskorna

(I11).

Okar forstdelsen for individens situation

"Fascinerad dver hur de dppnar sig, man kdnner att polletten trillar ner ndr man haft lite
misstankar men inte riktigt kunnat sitta tummen pa’” (sjukskoterska BH1')

En 6kad forstdelse for individens egen uppfattning om sin halsa och vilka faktorer
som péverkar den beskrevs som en effekt av anvindandet av hilsoverktyget.
Med verktygen som utgingspunkt kunde samtalet fokuseras pa de omraden
som individen tyckte var mest angeliget att tala om (I, III). Forildrarnas
moijligheter att pidverka vad han/hon hade behov av att prata om 6kade genom
att de 1 forvig besvarade hilsoenkiten enligt sjukskoterskorna inom BHV (I).
Moijligheten f6r individen att sjdlv hinna reflektera Over frigorna fore samtalet
beskrevs som en férdel jaimfort med att frigorna besvarades i samband med
samtalet (III). Genom att bada férildrarna erbjoéds mdjlighet till hilsosamtal
inom BHV o&kade sjukskoterskornas mojlighet att imvolvera bada forildrarna.
Samtal om den enskilda férilderns upplevelse av sin hilsa och livssituation men
ocksa om hela familjens situation 6kade sjukskéterskans forstdelse f6r familjens
situation. P4 sd sitt framkom en mer heltickande bild av hela familjens
livssituation och hilsa samt vilka faktorer som péverkade den. Sjukskéterskorna
hade kontinuetligt triffat fordldrarna under barnets forsta levnadsar och hade
da lirt kidnna foéridldrarna men upplevde att de genom hilsosamtalet med

forildrarna ytterligare hade fordjupat relationen till forildrarna (1).

Genom att hilsoenkidten var omfattande framkom flera olika aspekter som
paverkar hilsan vilket gav méjlighet till virdefulla diskussioner (I, III). For att
uppmirksamma aspekter som inte direkt framkommit via frigorna kunde den
sista delen, dir eleverna pd en 10-gradig stege markerade hur de uppfattade sin
totala livssituation, vara anvindbar for att forstd elevens hela situation. Den
kunde ocksd anvindas for att gbéra en summering av samtalet och vara en

utgangspunkt for vidare samtal (I1I).
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Sjukskoéterskorna beskrev att eftersom de hade fortsatt kontakt med foréldrarna
vid de fdljande besdken inom BHV fanns det wmgjlighet till att folja upp
halsosituationen. Det blev en naturlig del i den fortsatta kontakten att aterkoppla
till vid fortsatta samtal. Som ett mojligt hinder i arbetet beskrevs att den
fortsatta kontakten mellan sjukskéterskan och familjen skulle kunna férsvara
tor forildrarna att kidnna sig fria i samtalet och berdtta om mer personliga

problem().

Innehall och verbal interaktion i halsosamtal mellan
elever och skolskoterskor (1V)

De 24 videoinspelade hilsosamtalen varierade i lingd mellan 22 minuter och 1
timma och 17 minuter, medianvirde 43 minuter, och innehdll totalt 22 300
yttranden. Samtalen med de ildre eleverna innehdll flest yttranden och samtalen
med de yngsta minst antal yttranden, men med stora individuella skillnader

inom de olika aldersgrupperna (Tabell 2 artikel IV).

De dmnen som finns foreslagna i Socialstyrelsens riktlinjer f6r skolhilsovarden
diskuterades i samtliga hilsosamtal med undantag av sexualitet som inte togs
upp 1 tvd av samtalen med eleverna pi gymnasiet. De dmnen som kunde
sammanforas till levnadsvanor utgjorde ca 50 % av alla yttranden och fragor
om mat och fysisk aktivitet var de levnadsvanor som stod for den stdrsta
andelen av yttranden (tabell 3 artikel IV).

Eleverna stod fér 41 % av antalet yttranden i de inspelade samtalen, med en
variation av 27,8 -56 % och endast i ett av samtalen svarade eleven for fler
yttranden dn skolskéterskan. Nar de olika aldersgrupperna jaimférdes stod de
ildsta eleverna for flest yttranden jimfort med de bdda yngre elevgrupperna
(p<0.001). Den yngsta gruppen svarade for fler yttranden 4n mellangruppen
(p<0.01) och flickorna gjorde fler yttranden i samtalen i jimforelse med
pojkarna (p<0.001).

De enskilda kommunikationskategorierna som eleverna anvinde var frimst ge

information om livsstil (53 %), och samtycka (22 %), tOljt av ge information om
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medicinska  tillstand (6 %) och ge information om psykosociala problem (4 %).
Skolskoterskorna anvinde flera olika kategorier i kommunikationen. De
vanligast férekommande var stimma av (14 %), slutna fragor om livsstil (14%), ge
instruktioner (13 %), ge information om livsstil (12 %), samtycka (1 o), uppbackning (7
%) och ge berim (6 %o). SkolskGterskorna stillde flest fragor, totalt 2638 frigor
om livsstil, medicinska tillstind, psykosociala tillstind, likemedel och fragor
relaterade till utveckling. Av dessa var 2189 slutna och 449 6ppna frigor. I de

24 hilsosamtalen stilldes totalt 48 fragor av eleverna.

Sammanslagningen av yttrandekategorier baserat pa deras funktion (figur 1

artikel IV) visade att majoriteten av elevernas yttrande handlade om att ge

information, det vill siga att svara pa fragor och beritta for skolskéterskan om

sin situation. Elevernas resterande yttranden var frin kategorin “bygga relationer”.

Skolskéterskornas yttranden (figur 2 artikel IV) handlade till stor del om att

forsoka aktivera och fa eleven att vara delaktig (ca 35 %). I de tre Ovriga
»

kategorierna “samla information”, “undervisning och radgivning” och “bygea relationer”

var yttrandena jaimnt férdelade.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Samtal om hilsa och levnadsvanor med avsikt att frimja barns och ungdomars
hilsa utgér ramen fér detta avhandlingsarbete. Syftet var att utforska och
beskriva hilsosamtal utifran elevers och skolskoterskors perspektiv samt den

verbala interaktionen dem emellan i kontexten av ett strukturerat hilsoverktyg.

Forberedda elever som var delaktiga och kinde sig respekterad var
forutsittningar for att ett elevcentrerat hilsosamtal skulle komma till staind (II).
Hilsosamtalen beskrevs som en process som gav mojligheter att paverka den
egna hilsan om det baserades pa elevens egen situation (II). Ett hilsoverktyg
kunde understédja samtalet genom att utgéra en struktur och 6ppna upp for en
diskussion och 6ka forstaelsen for individens situation (I, III). Hilsoverktyget
kunde ocksd hjilpa till att f6ra information vidare pa individ- och gruppniva
(III). Skolskoterskorna stod for den storsta delen av antalet yttranden i
hilsosamtalen. Eleverna agerade frimst genom att beritta om sin hilsa och sina
levnadsvanor samt genom att samtyckta till det sjukskoterskorna sa.
Skolskéterskorna stillde frigor om hilsa och levnadsvanor och stimde av med
eleverna for att forvissa sig om att de hade uppfattat ritt. En dryg tredjedel av
skolskoterskornas yttranden hade som syfte att gora eleverna aktiva och
delaktiga i samtalen (IV).

Elevcentrerade hdlsosamtal

Resultaten visade att eleverna efterfrigade ett elevcentrerat hilsosamtal, dir
eleverna kinde sig delaktiga och respekterade samt fick mojlighet att redogora
tor och reflektera Gver sin egen hilsa (II). Ett m6te med en sjukskéterska som
later individens upplevelse vara i centrum ér en viktig del i den hilsofrimjande
omviardnaden (Berg & Sarvimiki 2003) vilket édr i linje med resultatet i dessa
studier (II, III). Niar hilsosamtalet handlade om flera olika aspekter av elevens
hilsa (I1I) och skolskoterskan var lyhdrd f6r elevens behov (II) kunde samtalet

baseras pd elevens egen upplevelse av sin situation. Ocksa Persson och Friberg
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(2009) ser detta som forutsittningar fOr att insikt om hur livsstil och
levnadsvanor paverkar den egna hilsan ska framkomma. Skolskoterskans
skyldighet att lyfta fram det som hon utifrin sin kunskap ansag vara viktigt f6r
den enskilda elevens behov lyftes fram i resultatet (II), vilket ungdomar ocksé
tidigare redogjort £6r (Clancy & Svensson, 2010). Det innebér en utmaning fér
skolskoterskan att i samtalet balansera mellan det som ska tas upp utifrin
generella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2004), elevens individuella behov och vad
eleven sjilv vill samtala om. Nir skolskéterskan bara tjatade” och inte var
uppmirksam pa vad och hur eleven ville samtala blev inte samtalet meningsfullt
och eleverna ville bara att det skulle ta slut (II). Liknande erfarenheter har
beskrivits av elever i Finland som blev passiva och inte upplevde samtalet
meningsfullt nir skolskoterskor agerade utan hinsyn till deras Onskningar
(Mienpdi, et al., 2007). Svérigheten att finga det som elever vill tala om har
ocksd framkommit i samtal mellan elever med Overvikt och skolsk&terskor
(Magnusson, Hulthén, & Kjellgren, 2009). Skolskéterskorna tenderade dir att
agera utifran att de antog sig veta vilka rdd eleverna behovde, vilket ledde till
missuppfattningar och rddgivning som inte var férankrad i elevens egen
situation (Magnusson, et al., 2009). Fér att hilsosamtal ska kunna frimja hilsa
miste eleverna ges mojlighet att reflektera utifrdn sin egen situation och inte
enbart fa en allmin information om vilka faktorer som paverkar hilsan. Detta
beskrivs av Poskiparta m.fl. (2001) som motsatsen till en sjukskoterskecentrerad
radgivning grundad pi allminna hilsorad utan anknytning till individens egen

situation.

Att vara vil forberedd bade pa syftet med hilsosamtalet och pa dess innehall
betonades som en foérutsittning for att hdlsosamtal skulle bli eleveentrerat (11,
III). En osdkerhet om det var frivilligt att delta i hilsosamtalen eller inte
framkom (II), vilket delvis kan bero péd att samtalen sker inom ramen for
skolans verksamhet, dir eleverna i de flesta fall 4r skyldiga att delta enligt
skollagen (SFS, 2010). Hilsosamtalen beskrevs ocksd som en mdijlighet till att fi
stod av skolskéterskan som eleven inte tidigare hade tinkt pa vilket innebar att
det kunde finnas férdelar med att inte veta om frivilligheten (II). Forsta steget i
ett elevcentrerat hilsosamtal skulle kunna vara att tydligt forklara syftet med
samtalet och redogéra fér vad som kommer att tas upp. Genom att ocksa

tydligt beritta att det dr eleven som bestimmer vad han eller hon vill prata om
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finns forutsittningar for att eleverna ska vilja delta i hilsosamtalen med

utgdngspunkt frin sina egna 6nskningar och behov.

Genom dessa planerade hilsosamtal fick eleverna méjlighet att lira kidnna
skolskoterskan och fi fortroende f6r henne vilket kunde vara avgérande £6r om
eleven ville s6ka stdd hos skolskGterskan vid ett senare tillfille (II). Vikten av en
tortroendefull relation bekriftas av sdvil barn och ungdomar (Clancy &
Svensson, 2010; Gleeson, Robinsson, & Neal, 2002; Johansson & Ehnfors,
20006; Walker, et al., 2002), som sjukskéterskor (Borup 2002; Eriksson &
Nilsson, 2008; Tveiten, et al., 2005). Den 6kande psykiska ohilsan hos barn och
ungdomar (Clausson, et al., 2008; Socialstyrelsen, 2009) visar pa behovet av
bdde foérebyggande och stédjande arbete dir skolskoterskorna skulle kunna
bidra till detta arbete (Clausson & Berg, 2008; Johansson & Ehnfors, 2000;
Pryjmachuk, Graham, Haddad, & Tylee, 2011). Ett f6rslag for att bygga upp en
tillitsfull relation, 4r utifrin savil eleverna i denna studie (II) som i Johansson
och Ehnfors arbete (2000), en mdijlighet att fa triffa skolskéterskan oftare dn
vad de nationella riktlinjerna erbjuder (SES, 2010; Socialstyrelsen, 2004). De
individuella moétena med eleverna har beskrivits som en viktig del i
skolskoterskans hilsofrdmjande arbete (Motberg, et al., 2006) och mdjligheten
att vara tillginglig f6r eleverna har ocksa lyfts fram som en férutsittning for att
skapa tillit och kunna stddja eleverna utifrin deras behov (Morberg, et al.,
2011).

Ett hinder f6r eleverna att vilja delge sina problem var oron Over att
skolskoterskan skulle férmedla detta vidare till forildrar eller lirare (II). Den
professionella  tystnadsplikten ses som en viktig fOrutsdttning fOr
skolskoterskornas arbete (Motberg, et al., 2011) vilket ocksd elever tidigare har
betonat (Mienpidd, et al., 2007). Svarigheterna att hantera information om
elevens situation i fall dir eleven inte vill att skolskGterskan ska agera lyfts fram
av Morberg m.fl. (2011). Detta belyser utmaningen fér bade elev och
skolskoterska att i ett elevcentrerat hilsosamtal balansera mellan 4 ena sidan
elevens behov av fortroende for skolskéterskan och 4 andra sidan
skolskoterskans skyldighet att kontakta fordldrar eller socialtjdnst utifrin
gillande lagstiftning vilket ocksd Barnes, Courtney, Pratt och Walsh (2004) och
Pryjmachuk m.fl. (2011) beskrivit. Ett sdtt att hantera detta och ge eleven
méjlighet att ta stillning till vad han eller hon vill beritta dr att skolskdterskan
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tydligt forklarar inneb6rd och begridnsningar i tystnadsplikten utifrin elevens

alder och mognad.

I de studerade hilsosamtalen var det skolskéterskorna som stod f6r den storsta
andelen av yttranden vilket dr i linje med Cox m.fl. (2009) som visade att
likaren stod f6r drygt 60 % av alla yttranden i méten med barn och férildrar.
Detta skulle kunna tolkas som ett uttryck for elevernas begrinsade mojligheter
att paverka samtalet (IV). Samtidigt sdgs att samtalen kunde underlittas av att
skolskoterskan initierade de olika omriddena och var den som ledde samtalet
genom att stilla fragor, som eleven sedan kunde beméta (II). Eleven kunde pa
sd sitt ta 6ver samtalet vilket ocksa Borup (2002) visat. Utifran ett eleveentrerat
méte dr troligen férdelningen av yttranden inte det mest avgérande utan istéllet

att samtalet baseras pa det eleven finner mest angeldget att samtala om.

De institutionella samtalens inbyggda asymmetri, som bygger pd deltagarnas
olika roller som expert respektive lekman (Linell, 1990) understryker vikten av
att samtalen utformas sa att eleven kan uppleva ett partnerskap i samtalet.
Eftersom hilsosamtalen i skolan ocksd 4r méten mellan en minderirig elev och
en vuxen kan asymmetrin ytterligare foOrstirka att samtalen styrs av
skolskoterskan. Hilsosamtalets potential fOr att frimja barns och ungdomars
hilsa riskeras da att férloras och kanske till och med ha motsatt effekt om inte
elevens 6nskningar och behov ir i centrum. I samtalen stilldes manga fragor av
skolskoterskorna (IV), vilket kan ses som en strategi for att fa en bild av elevens
situation eller som ett uttryck for att samtalet styrs utifrin skolskoterskans
agenda. Elevernas bidrag i samtalen utgjordes till storsta delen av att beskriva
sin situation genom att svara pa fragor och beritta (IV). Detta kan vara ett sitt
att fi beskriva sin egen uppfattning om sin hilsa och vad som péverkar den.
Avgorande dr om skolskOterskan dr lyhérd for deras beridttelse (II). 1
hilsosamtal dir skolskoterskan stillde frigor utan att vara uppmirksamma pa
elevernas svar innebar det att ingen dialog skapades utan skolskéterskan styrde
samtalet utifrin sin agenda (Mienpdi, et al.,, 2007). Att forvissa sig om att de
uppfattat eleven ritt genom att ”stimma av”’ var ett av de yttranden som var
mest férekommande bland skolskéterskorna under samtalen (IV). Detta kan
tolkas som ett sitt att fOrvissa sig om att elevens egen upplevelse dr i
férgrunden och pé sd sitt undvika att den professionella résten tar 6verhanden.

Detta 4r i linje med Mishlers (1984) beskrivning av hur medicinens kontra
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livsvirldens r6st kan sta i férgrunden. Resultaten fran studie IV visade att drygt
en tredjedel av skolskoterskornas yttranden hade som syfte att aktivera och att
fa eleverna att medverka i samtalet. Detta kan ses som ett uttryck for att

skolskoterskorna stravade efter att halsosamtalen skulle vara elevcentrerade.

I de videoinspelade samtalen framkom att yttranden som hade for avsikt att
informera och vigleda eleven var en av de kategorier som anvindes mest
frekvent av skolskéterskorna (IV). Detta kan tolkas som ett sitt att 6ka elevens
mojligheter att ha kontroll dver samtalet genom att han eller hon férbereddes
pa hur samtalet skulle ga till och vad som var nista steg fOr att pa sa sitt kunna
vara delaktic och piverka samtalet, vilket efterfrigades av eleverna (II).
Ytterligare analyser av de inspelade hilsosamtalen behévs for att utforska
elevernas delaktighet och moijligheter att paverka samtalen utifrin sina behov

och 6nskningar.

Vid de planerade hilsosamtalen dr det skolskéterskan och inte eleven som dr
initiativtagare till besoket (SES, 2010; Socialstyrelsen, 2004) vilket kan Oka
risken for att skolskGterskan styr samtalet utifran sin agenda som dr osynlig for
eleven (Bergstrand, 2000). Vid hilsosamtal inom BHV liknande dem i SHV har
Baggens (2004) visat att samtalen till stor del styrs av sjukskéterskan utifran
hennes agenda. Individens mojligheter att paverka samtalet kan stirkas genom
att agendan dr synlig f6r bada parter (Linell, 1990). Resultatet visade att en i
forvig besvarad hilsoenkit 6kade chanserna till detta (I, 11, III) och pa s sitt
minskades risken att hilsosamtalen blev ett delgivande av information istéllet
for en dialog (Dahlberg & Segesten, 2010).

Halsosamtalets majligheter och hinder for att frdmja hdlsa

Resultatet visade att mojligheten att reflektera Gver hur olika faktorer paverkade
hilsan hade stor betydelse f6r om hilsosamtalet stirkte elevens kunskap och
insikt om den egna hilsosituationen (II, III). Nir elevens och skolskoterskans
olika erfarenheter och kunskaper samverkar finns foérutsittningar for ett
eleveentrerat méte (Mead & Bower, 2000) dir eleven kan utveckla kunskap och
insikt om sin egen hilsosituation vilket dr hilsosamtalets syfte (Socialstyrelsen,

2004). Beskrivningarna som framkommer i dessa studier om hur ett hilsosamtal
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ska utformas Overrensstimmer till stor del med Borups (2002) modell f6r ett
“kommunikativt rum f6r lirande om hilsa”. Didr kan utvecklandet av
empowerment underlittas utifrdn dialogen i ett individcentrerat méte (Kalnins,
et al., 1992; Rodwell, 1996). Detta beskrivs ocksd som en viktig del i den
hilsofrimjande omvardnaden (Berg & Sarvimiki, 2003).

Hilsosamtal kan ses som en intervention inom det hilsofrimjande arbetet, dir
individens handlingar och val diskuteras och till viss del ocksa bedéms utifrin
vad som dr ritt och fel (Naidoo & Wills, 2009). Genom att i samtalet framstilla
sig pa ett sitt som inte stimde med verkligheten, agerade eleverna for att
uppfattas som hilsosamma och ansvarstagande och dirigenom undvika att
kinna sig anklagade f6r att ha ohilsosamma vanor (II). Samtidigt lyftes
skolskoterskans skyldighet och uppgift att belysa mojliga hilsorisker fram av
eleverna for att de pd sa sitt skulle f4 mojlighet att reflektera 6ver vilka val som
kunde péaverka deras hilsa (II). Betydelsen av att den professionella har f6rmaga
att tillhandahall information som dr nédvindig for att individen ska kunna
reflektera 6ver hur olika val paverkar hilsan betonas som centralt i férhillande
till savil patientcentrerad kommunikation som till patient empoverment av
Holmstrém och Réing (2010). Skolskoterskornas formaga att balansera
samtalet genom att bade lyfta fram méjliga hélsorisker och samtidigt respektera
elevernas egna val och behov av integritet dr en utmanande och svir uppgift.
Det framkom att det fanns situationer, dir skolskoterskorna haft en kansla av
att eleverna blivit oroade 6ver det som diskuterats i hilsosamtalet och da haft
svart att fortsitta diskussionen (III). En sidan situation kan minska elevens
moijligheter att reflektera 6ver hur olika val kan paverka hilsan (Adelswird &
Sachs, 19906).

Genom att stélla frigor och vara lyhérd f6r pa vilket sitt eleven vill fortsitta
samtalet kunde skolskoterskan undetlitta for eleven att ta del av och reflektera
over det som framkom i hilsosamtalet (II). Liknande resultat framkom ocksa 1
Langaards och Toveruds (2010) studie ddr eleverna i aldrarna 16 — 22 ar
efterfrigade ridgivning pi ett stodjande sitt dir de kunde fa rdd utan att kiinna
sig tvingade och dir skolskoterskan uttryckte férvintningar att de skulle klara
av situationen. Férmaga att balansera dessa olika aspekter i ett hilsosamtal 4dr en
stor utmaning som kriver kunskap, lyhérdhet och respekt for varje elev utifran

ett elevcentrerat moéte i linje med Fossums (2003) beskrivning av
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patientcentrerad kommunikation. Ett jamlikt partnerskap framhalls ocksd som
en del i process som underlittar for individen att reflektera Gver olika val
utifrin sin hilsosituation (Kalnins, et al., 1992; Koelen & Lindstrém, 2005;
Rodwell, 1996). Sjukskéterskans traditionella roll som expert framhills av
Tengland (2004) som ett hinder f6r ett jimbordigt moéte eftersom
sjukskoterskor tenderar att agera som experter och fokusera pa de riskfaktorer
de anser vara viktigast utan att lita individens egna tankar komma i fOrsta
rummet, nagot som ocksa Magnusson m.fl. (2009) visat. Svarigheter att dra
nytta av radgivning som inte tar sin utgingspunkt i den egna situation har ocksa
visat sig nir det giller barn och ungdomar med kroniska sjukdomar (Stewart &
Dearmun, 2001). En stor del av den information barn och ungdomar fick av
likare och sjukskoterskor visade sig vara oanvindbar, eftersom den inte
baserades pd deras egna behov (Summers et al., 2003). Av stor betydelse blir
hir skolskoterskans férmaga att lyfta fram barnets eget perspektiv, dvs. sdsom
barnet sjilv  ser och erfar situationen, och inte utgd fran ett
professionsperspektiv pd vad som dr bist foér barnet. Genom att lyfta fram
barnets egna tankar och idéer som giltiga menar Kalnins m.fl. (1992) att det
m6jligt att bdde tillgodose barnets behov av vigledning i férhallande till dess
utvecklingsnivd och samtidigt respektera barnets eget perspektiv pd sin
situation. Jolly, Weiss och  Liehr (2007) argumenterar ocksd for att
sjukskoterskor genom att utgd frin ungdomens egen berittelse kan belysa
omriden som kan férbittras och ge rdd utan att uppfattas som mistrande,
négot som eleverna 6nskar (II). Motiverande samtal (MI) ir en individcentrerad
metod som anvinds vid arbete med livsstilsférandringar (Rollnick & Miller,
2002), ddr syftet dr att stirka motivation till férdndring genom att utgd fran
individens egen motivation och ambivalens f6r att genomfdra en
livsstilsforandring (Erickson, Gerstle, & Feldstein, 2005; Rollnick & Miller,
2002). I MI anvinds med foérdel 6ppna frigor for att stimulera till reflektion
vilket utifrin att skolskéterskorna frekvent anvinde sig av slutna frigor (IV)
skulle kunna vara ett sitt att utveckla hilsosamtalen. ”Du bestimmer” 4r en
annan metod, dir eleven arbetar individuellt eller i grupp med att sitta mal for
att kunna genomfora livsstilstérindringar (Arborelius, 2002; Arborelius &
Bremberg, 1988), som skulle kunna anvindas i de hilsosamtal dir 6nskemdl om

stod for livsstilsforindringar framkommer.
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I hilsosamtalen stod gymnasieeleverna for en stérre andel av andelen yttranden
in de bada yngre grupperna (IV). Detta kan bero pi att de har en mer utvecklad
formaga till abstrakt och logiskt tinkande jimfért med de yngre barnen och
dirfér kan ta en mer aktiv del i samtalen och ocksa ta mer ansvar fOr sin egen
hilsosituation (Borzekowski, 2009; Tamm, 2002). Forildrarna dr de som har det
avgorande inflytandet 6ver barnets situation och vilka vanor de anser vara bist
for familjen och idr basen f6r barnets samspel med den omgivande miljon
(Bronfennbrenner, 1979; Tinsley, 2003; Tveiten & Severinsson, 2005). Detta
innebdr att dtminstone yngre barn och ungdomar har begrinsade moijligheter
att sjilva péverka sin situation och sina levnadsvanor vilket dr viktigt att
skolskéterskorna dr medvetna om i samtalen om hilsa och levnadsvanor. I
tidigare studier har forildrar efterfrigat mer samarbete med och information
om skolhilsovardens verksamhet (Mienpidd & Astedt-Kurki, 2008b; Read,
Small, Donaher, Gilsanz, & Sheetz, 2009). Borup & Holstein (2011) lyfter
ocksd fram vikten av att skolskbterskor i storre utstrickning tar hiansyn till
elevernas familjesituation. Nir elevens hilsa och livssituation tydligare kopplas
till familjens situation menar fordldrar att hilsosamtalens potential i det
hilsofrimjande arbetet kan forbittras (Mienpid & Astedt-Kurki, 2008b) vilket
ocksi bekriftas av skolskoterskor (Mienpid och Astedt-Kurki 2008a).
Forildrarna  uppfattade  informationen  fran och  kontakten med
skolskoterskorna som bristfillig och att skolskoterskorna dirfoér inte kunde fa
en helhetsbild av elevens situation. Férildrarna beskrev att det var de som fick
initiera kontakten (Mienpii & Astedt-Kurki, 2008b) vilket star i motsats till
skolskoterskornas beskrivning av att kontakten till storsta del baserades pa
skolskoterskornas initiativ (Maenpaa & Astedt-Kurki, 2008a). Dessa till viss del
motsdgelsefulla resultat, tillsammans att forildrarna efterfrigar att vara mer
involverade visar pa behov av yttetligare studier for att finna modeller for detta

samarbete fOr att frimja elevernas hilsa.

Sjukskéterskorna inom BHV (I) beskrev att de genom hilsosamtalen fick 6kad
forstdelse for hela familjens halsa och livssituation och vilka faktorer som
paverkade den vilket ir i linje med vad forildrarna i Mienpids och Astedt-
Kurkis (2008b) studie efterfrigar. Jimfért med resultat fran primirvirden dér
vuxna patienter deltagit i hilsosamtal med Hilsokurvan hade de forildrar som
deltagit i halsosamtal inom BHV i hogre grad forbittrat sina kost- och

motionsvanor (Runesson & Persson 2007). Detta kan indikera att fordldrar ar
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mer bendgna att forbittra sina kost- och motionsvanor nir utgangspunkten ar
att frimja hilsosamma levnadsvanor i hela familjen. Detta behéver dock
undersékas 1 en stérre studie for att kunna sidkerstillas. Den Okande
forekomsten av psykisk ohilsa hos barn och ungdomar (Barnekow & Mujijen
2009; Socialstyrelsen 2009) tillsammans med fordldrarnas 6nskan om stéd i sin
torildraroll (Maenpaa & Astedt-Kurki, 2008b) talar ocksd fér behovet av att
involvera hela familjen for att elevernas hilsa ska frimjas pa bésta sitt. Detta
bekriftas ocksa av Ford, Davenport, Meier och Mc Ree (2011). Hilsostédjande
samtal utifrin Wrights och Leaheys (2005) modell har visat sig vate en
anvindbar metod foér skolskéterskor 1 arbetet med elever med aterkommande
psykosomatiska hilsoproblem dir ocksd familjen inkluderas (Clausson & Berg,
2008).

Hadilsoverktygets betydelse for hdlsosamtalet

Hilsoverktyget understédde samtalet och medverkade till att ge en omfattande
bild av individens hilsa vilket 6kade forstdelsen for den enskilda individens
situation (I, I1I). Forstaelsen for individens situation och vad som péaverkar den
som en viktig férutsittning for ett fungerande hilsosamtal har ocksa tidigare
beskrivits (Jansson, Petersson, & Udén, 2001; Morberg, et al., 2011; Olander,
2003). Barn och ungdomar i aldrarna 11 — 17 4r har upplevt svirigheter att fd
diskutera det de sjilv finner mest angeldget i méten inom hilso- och sjukvirden
(Klein & Wilson, 2002). Ett sitt att stirka elevernas moijlighet att styra
innehallet i samtalet och ocksd skolskoterskornas forméiga att finga vad
eleverna har behov av att samtala om kan vara att anvinda ett hilsoverktyg
liknande det som anvints i dessa studier. Genom att f4 méjlighet att i forvig fa
reflektera Gver de frigeomriden som senare skulle tas upp i hilsosamtalet
stirktes individens moijlighet att styra mot det som var mest angeldget f6r han
eller henne att prata om (I, 11, II). Olika typer av frageformulér fOr att samtalen
ska intiktas pa individens behov har ocksd visat sig vara fOrdelaktigt i andra
studier nir det giller barn och ungdomar (Hautala et al., 2009; Hedberg, Klein,
& Andresen, 1998; Olson, Gaffney, Lee, & Starr, 2008; Yi, Martyn, Salerno, &
Darling-Fisher, 2009). Genom att med hjilp av ett formulir identifiera det som
ir angeldget utifrdn den enskildes situation ges det enligt Yi m.fl. (2009) mer tid
och mdjlighet att fokusera pé just detta.
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Vid anvindandet av olika frigeformuldr och hilsoprofiler liknande de som
anvints i1 dessa studier, finns dock en risk att samtalet styrs utifrin den
definition av hilsa och val av frigor som ligger till grund f6r utformningen av
hilsoverktyget (Gedda, 2001). Studier har visat att fysisk hilsa tenderar att fa
stort utrymme inom barn- och skolhidlsovird och granskning av olika
hilsoformuldr visade t.ex. att mat och matvanor var ett av de vanligaste
omridena (Stdhl, Enskir, Almborg & Granlund 2011). Detta var ocksa ett av
de omriden som tillsammans med fysisk aktivitet stod f6r en stor andel av
yttrandena i hilsosamtalen (IV). De hilsoverktyg som anvinds i dessa studier
utvecklades bland annat med utgangspunkt frin prevention av hjirt- och
kirlsjukdomar och ett virdprogram fér férebyggande av 6vervikt och fetma,
vilket kan ha paverkat utformningen. Den stora variationen i hilsosamtalens
lingd (IV) kan dock tolkas som att hilsoverktyget endast anvindes fér att
initiera samtalet, som sedan anpassades efter elevens behov och 6nskningar.
Skolsituationen och relationer med familj och vdnner var de omridden dir
eleverna var mest aktiva i samtalen (IV) och detta kan tolkas som att det var de
omridden de hade stOrst intresse av att samtala om. Mojligheterna att fa
diskutera omraden som relationer med familj och vinner har tidigare visat sig
skapa mer positiva erfarenheter av méten mellan vardpersonal och ungdomar
(Brown & Wissow, 2009). Relationer med andra framtrider ocksd som en viktig
faktor, nir barn och ungdomar beskriver sin egen upplevelse av vad hilsa ir
(Kostenius 2008, Lindholm & Eriksson 1998). Upplevelsen av stress hos elever
i elvaarsaldern har ocksd visats till stor del vara forknippad med skolan och
familjen (Brobeck, Marklund, Haraldsson, & Berntsson, 2007). Detta visar att
hilsosamtalen har en potential i arbetet for att frimja elevernas hilsa, vilket 4r

angeldget med tanke pd den 6kande férekomsten av psykisk ohilsa.

Det upplevdes som det fanns en risk att hilsoverktyget och inte individen sjilv
styrde samtalet, sirskilt nir hilsoverktyget var nytt (III). Detta har ocksa lyfts
fram av Mitcheson och Cowley (2003), dir ett strukturerat verktyg fOrstirkte
sjukskoterskans roll som expert vilken styrde samtalet och gav rdd som inte
efterfrigades av individerna sjilva. Genom att sjukskéterskorna var fokuserade
pé frigeformuldret missade de individernas egna férsék att piverka samtalet
samt mojligheten att skapa en fortroendefull relation, vilket d4r motsatsen till
hilsofrimjande omvérdnad dir individens egen beskrivning av sin situation ska

vara utgangspunkt for samtalet (Berg & Sarvimiki, 2003). I syfte att undvika att
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hilsosamtalet helt styrs av hilsoverktygets innehdll och fOr att initiera omrdden
som inte direkt finns med, 4r det av stor betydelse att mera Sppna fragor finns
med. Detta bekriftas av att de 6ppna frigorna i hilsoenkiten framhélls som ett
sdtt att visa pa och initiera det eleverna ville samtala om (III). Den avslutande
frigan dir eleverna markerade pd en stege hur de uppfattade sin totala
livssituation, framholls ocksa som ett sitt att fanga individuella aspekter, som

var mer svarfingade i Gvriga delar av hilsoverktyget (11I).

Det som framkom 1 hilsoenkiten blev mer tydligt och konkret med hjilp av
hilsoprofilen. Detta kunde 6ka medvetenheten och ge ytterligare moijlighet till
reflektion 6ver den egna hilsan och vad som péaverkar den (III). Att anvinda
bilder som uppmuntrar till diskussioner har beskrivits som ett sitt att minska
risken for att hilsosamtal styrs av forutbestimda frageformulir (Brown &
Thompson, 2007; Houston & Cowley, 2002). En nackdel med hilsoprofilen var
att den kunde uppfattas som en strikt bedémning istillet f6r en grov indikator
att diskutera omkring (III). Eftersom dessa hilsosamtal sker inom ramen for
skolans verksamhet, dir eleverna blir bedémda i manga olika situationer, kan
detta ytterligare péaverka elevens upplevelse av hilsoverktyget som ett
bedémningsinstrument. Genom att tydligt férklara podngsittningen och de
underliggande rekommendationerna forsdkte  skolskdterskorna ge eleven
mojlighet att reflektera Gver hur olika val paverkade hilsan (I1I). Detta kan ses
som ett steg 1 en process for att 6ka mojligheten att paverka sin egen hilsa
(Berg & Sarvimiki 2003, Kalnins et al 1992, Rodwell 1996). Hilsoverktyget
anvinds som en forsta del i denna process med avsikt att kartligea
hilsosituationen. Ett sitt att stitka elevens delaktighet skulle kunna vara att
eleven, med stéd av skolskGterskan, dr den som gbr podngberikningen och

fyller 1 hilsoprofilen.

Sammanfattningsvis kan hilsoverktyg bidra till att ge struktur it ett
individcentrerat hilsosamtal samt underlitta f6r individen att reflektera Sver
olika faktorers betydelse for hilsan. Det viktigaste 4r dock vad som hinder i

métet mellan individen och sjukskéterskan.
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Hdlsosamtalen som en del av skolans hdlsofrdmjande arbete

Skolan har lyfts fram som en viktig arena fér hilsofrimjande arbete (WHO
1986, Whitehead 2011) och olika former av hilsoundervisning kan ingd som
delar i det hilsofrdmjande arbetet (Erikson & Lindstrém 2008;Tannahill 2009).
Sammanstillningar av data frin hilsoverktyget kunde pa gruppniva utgora
underlag f6r hilsoundervisning utifrin de behov som fanns i klassen eller pa
skolan (III). Detta kan ses som ett steg i utvecklandet av det hilsofrimjande
arbetet i skolan med fokus pa hilsa och lirande utifrin skollagen (SFS, 2010).
Enligt skollagen blir skolhilsovarden med skolskéterska och skolldkaren en del
i skolans elevhilsa som ocksd omfattar kuratorer, skolpsykologer och
specialpedagoger. Tidigare studier har visat att skolskoterskor till viss del har
haft svirt att f4 utrymme och legitimitet fOr sitt hélsoarbete i skolan (Morberg,
et al, 2009). Den nya organisationen med en mer sammanhallen elevhilsa
innebdr bdde utmaningar och mdijligheter. Genom att bli en del av skolans
elevhilsa kan skolskoterskans roll 1 det hilsofrimjande arbetet stirkas men det
innebdr ocksd att skolskOterskor mdste visa pd virdet av arbetet pd béde
individ- och gruppniva. Sammanstillningar av data frin halsoverktygen pd
klassniva avseende skolsituationen skulle kunna vara ett sitt att visa hur arbete
p4 individnivd ocksa kan anvindas som underlag for elevhilsans Gvergripande
arbete. Eriksson och Sillstrém (2010) har visat att sannolikheten f6r subjektiva
hilsobesvir bland elever i klasser med t.ex. h6ga krav var 50 % hogre jamfort
med klasser med ldgre krav. Uppgifter om elevernas erfarenheter av
skolarbetets krav och hur det paverkar hilsan dr uppgifter, som kan
sammanstillas med hjilp av data himtade frin hilsoverktygen och vara en
indikator pa klimatet i klassen. Det sociala klimatet i skolan har ocksé visat sig
ha stor paverkan pi elevernas hilsa (Sellstrém & Bremberg, 2006). Resultaten
fran de inspelade hilsosamtalen visade att skolsituationen var ett av de omrdden
dir eleverna var mest aktiva (IV). Detta kan tolkas som att skolsituationen var
en viktig faktor for elevernas upplevelse av hilsa och didrmed ocksd en viktig

utgingspunkt for det hilsofrimjande arbetet.

Jerdén, Bildt-Strém, Burell, Weinehall och Bergstrém (2007) visar att ett
personligt hialsodokument for elever kallat ”Vildigt Intressant Person — VIP”
kan vara ett sitt att arbeta med hilsofrdimjande arbete i skolan. Detta dokument

som omfattar olika hilsoaspekter skulle kunna kopplas ihop med
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hilsoverktygen f6r hilsosamtal och bidra tll att ytterligare integrera

hilsosamtalen i skolans hilsofrimjande arbete.

Skolskéterskornas kunskaper om elevers hilsa som en outnyttjad resurs i det
hilsofrimjande arbetet har tidigare lyfts fram av Clausson (2008). Med
hilsoverktygen som utgangspunkt kan dven data om elevernas hilsa och
levnadsvanor anvindas for att beskriva hilsoliget pd kommunniva (III).
Sammanstillningar av data angdende elevers lingd och vikt via uppgifter frin
datoriserade elevhilsojournaler har visat sig ha god tillfotlitlichet och vara
méjliga att genomfora till rimlig kostnad (Lager, Fossum, Rorvall, & Bremberg,
2009). Sammanstillningar innebdr att jimfOrelser mellan olika kommuner 4r
méjliga och kan anvindas vid utvirderingar av olika interventioner for att
férebygga och minska férekomsten av Gvervikt hos barn och ungdomar (Lager
et al., 2009). Dessa erfarenheter pekar pa att ytterligare data om elevernas hilsa
skulle kunna stillas samman fOr att anvindas i det hilsofrimjande arbete pa
badde lokal och nationell niva. Arbetet med att sammanstilla kunskap baserat pa
hilsosamtal inom skolhilsovarden pagir inom ndgra landsting i Sverige. Inom
Sveriges kommuners och landstings arbete for att frimja barn och ungdomars
psykiska hilsa har ett nationellt projekt pabérjats f6r att kunna samla in data via
hilsosamtalen i skolan (pagiende projekt). Utmaningen ligger i att férena tvd
funktioner i ett hilsoverktyg; i forsta hand som ett underlag for ett elevcentrerat
hilsosamtal men samtidigt som ett tillforlitligt  matinstrument  for

sammanstillningar pa gruppniv.
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Overgripande forstdelse av hdlsosamtal som metod att framja
barns och ungdomars hdlsa.

En modell for ett elevcentrerat hilsosamtal presenteras i figur 2.

Som ett forsta steg i det elevcentrerade hilsosamtalet fir eleven information om
hilsosamtalets syfte och att det dr han eller hon som styr samtalet utifrdn sina
behov och 6nskningar. Genom att besvara en hilsoenkit fir eleven mdjlighet
att ta del av vilka omrdden som kommer att tas upp i samtalet. P4 sa sitt far
eleven mojlighet att férbereda sig bade pa det han eller hon vill och inte vill

diskutera.

I nidsta steg tar skolskoterskan del av elevens hilsoenkdt. Detta ger
skolskoterskan en mojlighet att férbereda sig infor hilsosamtalet som ett forsta

steg 1 forstielsen av elevens situation.

Genom en dialog dir eleven ir delaktig och utgingspunkten dr elevens egen
upplevelse av sin situation finns mojlighet for eleven att reflektera 6ver och fa
torstdelse f6r hur olika faktorer kan paverka den egna hilsan. En viktig faktor
ar skolskoterskans formadga att lyssna in och vara f6ljsam till vad och hur eleven
vill samtala om olika aspekter av hilsan samt att tillhandahalla den information
eleven behéver. Pa detta sitt ges eleven 6kade mojligheter att paverka och ta
ansvar for den egna hilsan samt att utveckla en tillitsfull relation till

skolskoterskan.

Utifran den bild av elevens hilsosituation som framkommit i halsosamtalet kan
eleven med stdd av skolskoterskan sdtta egna mil och planera f6r eventuell

uppfSljning baserat pa elevens individuella 6nskningar och behov.

Sammanstillningar av hilsodata kan gbras baserade pa data frin hilsoenkiten
vilka kan utgbra underlag f6r det hilsofrimjande arbetet pa klass-, skol-, och

kommunniva.

Ett hilsoverktyg 1 form av en hilsoenkit och en hilsoprofil kan understdja ett
elevcentrerat hilsosamtal genom att skapa en gemensam utgingspunkt for

samtalet baserat pa elevens egen upplevelse av sin situation. Hilsoverktyget kan
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ocksa inbjuda till reflektion 6ver och diskussion om olika aspekter av hilsa samt

underlitta Gverforing av hilsoinformation pé savil individ- som gruppniva.

Ett elevcentrerat hilsosamtal ses hidr som en process dir eleven kan utveckla
kompetens som mdjliggér 6kad kontroll dver den egna hilsan utifrin elevens

egen situation och férutsittningar.

Metoddiskussion

Deltagare och urval

I tolkningen av studiernas resultat finns det skil att beakta valet av deltagare. 1
studie I bestod de av samtliga de sjukskoterskor som hade arbeta med
hilsoverktyget vid hilsosamtal inom BHV. Urvalet kan dock 4ndd ses som
begrinsat utifrin att de som botjat arbeta med hilsoverktyget kan vara de som
har ett extra intresse av hilsofrimjande arbete och med hinsyn till det dr mer
positiva till det. Detta giller dven i studie III didr deltagarna var de fOrsta
skolskoterskorna som provade att arbeta med hilsoverktyget. Biade positiva och
negativa uppfattningar om hilsoverktygens anvindning vid hilsosamtal har

framkommit vilket kan ses stiarka resultatet.

Deltagande elever studie II och III begrinsades till de elever som haft
hilsosamtal ndr studierna skulle genomféras och dir skolskoterskorna var
positiva till att delta genom att férmedla kontakt med klassférestindare.
Klassférestindarna tillfrdgade eleverna, baserat pa information av forskarna,
om deltagande 1 studie II och III, och hir finns en risk att de elever som hade
positiva erfarenheter av hilsosamtal i hoégre grad dn de med negativa
erfarenheter var villiga att delta i studierna. Elever som uppskattade att tala i
grupp och diskutera kan ocksa tinkas ha valt att delta 1 hégre utstrickning dn
mer tystlitna elever. Foér att kunna kartligga elevernas erfarenheter om
hilsosamtal, som tidigate sparsamt har studerats, 4r det viktigt att fi
informationsrika deltagare (Krueger & Chasey 2000) och dirfér var detta
urvalssitt att foredra for att fa informanter som var villiga att dela med sig av
sina erfarenheter dven om det kan innebira att 6verférbarheten kan diskuteras.
For att om méjligt kunna fanga olika uppfattningar efterstrivades deltagande av

elever fran olika skolor som mott olika skolskoterskor.
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Det visade sig vara ovintat svart att rekrytera deltagare till studie IV. Ett skal till
att skolskéterskorna inte ville delta var deras oro f6r hur nérvaro av en forskare
och en videokamera skulle paverka eleven under hilsosamtalet. Vuxnas
agerande som ett hinder f6r barns deltagande i forskning utifrin att de ser barn
som sarbara och i behov av skydd beskrivs av Alderson (2004) som en
svarighet nir det giller forskning med barn. De skolskdterskor som valde att
delta 1 studien kan istillet sdgas betrakta eleverna som kompetenta och med
formaga att ta eget beslut om deltagande, vilket ocksd kan paverka hur de
bemdéter elever i samtal, ndgot som didrmed kan ha paverkat resultatet i studien.
Flera av de tillfrigade skolskéterskorna angav att de inte ansdg sig ha tid eller
kinde sig bekvima med att bli filmade. Detta kan innebira att de som valde att
delta var skolskoterskor som var trygea i sin yrkesroll och ocksd hade ett
intresse fOr att utveckla hilsosamtal som arbetsmetod, vilket kan ha paverkat

resultatet.

De clever som valde att delta i studie IV kan ses som en form av
bekvimlighetsurval (Polit & Beck, 2008) da det var de som fanns tillgingliga
och tackade ja till deltagande nir skolskéterskan hade tid. I samtalen har dock
pojkar och flickor frin olika skolor i olika kommuner och som har métt olika
skolskoterskor deltagit. De hilsosamtal som spelades in genomférdes i samma
lin och skolskéterskorna anvinde sig av liknande hilsoverktyg anpassade till

elevernas olika dldersgrupper vilket bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Datainsamling

Individuella intervjuer

For att utforska sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med hilsoverktyg vid
hilsosamtal med férdldrar (I) anvindes individuella intervjuer (Kvale och
Brinkman, 2009). Sjukskéterskorna var intresserade av att dela med sig av sina
erfarenheter av arbetet och det fanns mdjlighet att stélla foljdfragor och gora
tortydliganden utifrin det som framkom 1 intervjun vilket gjorde att en
ingaende beskrivning av deras erfarenheter framkom. Fokusgrupps intervjuer
hade mdjligen kunnat vara ett annat sitt att ytterligare utforska
sjukskoterskornas erfarenheter av arbetet da interaktionen mellan deltagarna

kan finga aspekter som inte framkommer i en individuell intervju (Krueger &
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Casey, 2000; Polit & Beck, 2008). Barnhilsovardsmottagningarna var spridda

over linet och av praktiska skil valdes individuella intervjuer i studie 1.

Fokusgrupper

Fokusgruppintervjuerna med bade elever och skolskéterskor (I och III) gav ett
rikt datamaterial och interaktionen mellan gruppmedlemmarna férde
diskussionen framat vilket tolkas som att valet av datainsamlingsmetod var ritt
utifrin studiernas syfte. Fokusgrupper har ocksd tidigare visat sig vara ett bra
sitt att inkludera ungdomars perspektiv ndr det giller att utforma

hilsofrimjande metoder (Peterson-Sweeney, 2005).

I fokusgrupperna var deltagarna Overlag pratsamma och intresserade av att
delge sina erfarenheter och uppfattningar och tog en aktiv roll 1 diskussionerna.
Eleverna i grupperna kom fran samma klass och kidnde varandra vilket gjorde
att de snabbt kom iging att prata. En nackdel som kan paverka en fokusgrupp
och som kan forstirkas ytterligare av att deltagarna kidnner varandra ér att
ndgon blir vildigt tystliten eller att ndgon tar 6ver hela diskussionen. I de fall
dir detta uppstod férsékte moderatorn lyfta fram den deltagare som inte var sd
aktiv 1 diskussionen (Thomsson 2002). De mer tystldtna deltagarna bidrog inte
sd mycket till diskussionen, men genom sitt deltagande i1 fokusgruppen hade de
mojlighet att delge uppfattningar och erfarenheter som de mer pratsamma

deltagarna sedan anvinde f6r att f6ra diskussionen vidare.

For att datainsamlingen ska ge tillforlitligt resultat ska moderatorn f6r en
fokusgrupp ha god kinnedom om dmnet som ska diskuteras (Krueger &
Chasey 2000). Moderatorn i dessa fokusgrupper hade en mingirig erfarenhet av
arbete som skolskoterska vilket kan ses som undetrlittade for att tolka det som
sdgs. Nar barn dr informanter dr det viktigt att den som dr moderator ocksé har
god kunskap om barns kognitiva utveckling for att 6ka giltigheten i resultaten
(Gibson, 2007; Peterson-Sweeney, 2005). Bada forskarna som deltog i
intervjuerna var barnsjukskoterskor med kunskaper om barns utveckling och
erfarenhet av méten och intervjuer med barn och ungdomar i de aktuella

aldrarna.

I en fokusgrupp med barn rekommenderas en nidgot mindre grupp om fyra till
sex medlemmar (Gibson, 2007; Heary & Hennessy, 2002; Krueger & Casey,
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2000; Peterson-Sweeney, 2005). I tre av grupperna blev det pid grund av
sjukdom endast tre deltagare. I en av de grupperna framkom trots de fa
deltagarna en fyllig beskrivning av deras uppfattningar om hilsosamtal och alla
tre deltagarna forde tillsammans diskussionen framat. I de 6vriga tva grupperna
med tre deltagare beh6vdes mer aktivt deltagande frin moderatorn f6r att f6ra
diskussionen framit. Tidigare forskning har visat att barn och ungdomar i en
fokusgrupp med fordel ska vara av samma kon fOr att fa bésta resultat (Heary
& Hennessy 2002; Krueger & Casey 2000). Tva av fokusgrupperna i denna
studie bestod av bade pojkar och flickor och dir interagerade inte deltagarna
lika mycket som i de 6vriga grupperna vilket medférde att data frin dessa tva

gruppet inte var lika omfattande som f6r Gvriga gruppet.

I slutet av fokusgruppintervjuerna gjorde assistenten en kort sammanfattning av
vad som framkommit. Deltagarna fick pd detta sitt mojlighet att dels bekrifta
eller tydliggbra det som framkommit (Krueger & Chasey 2000) och dels
tordjupades diskussionen ytterligare utifrin sammanfattningen och en mer

tydlig bild av uppfattningarna framkom vilket kan ses stirka resultatet.

Videoinspelningar

Videoinspelningarna genomférdes med en forskare nirvarande. Eleven och
skolskoterskan rérde sig 1 rummet och 1 vissa fall ocksa mellan olika rum och
inspelningen av alla aktiviteter méjliggjordes genom att kameran kunde flyttas.
Ytterligare fordelar med videoinspelning istillet f6r enbart ljudinspelning var att
analysen som gjordes direkt fran inspelningarna underlittades av att dven se
deltagarna tala. De situationer som videoinspelades var planerade hilsobestk
med sitt specifika syfte och var inte konstruerade for studien. Detta innebar att
deltagarna hade en uppgift som skulle utféras vilket goér att nirvaron av
videokamera och forskare inte 1 sid stor utstrdckning behover paverka
situationen (Heath et al., 2010). Som forskare var upplevelsen att bide elev och
skolskoterska var fokuserade pa hilsobesokets syfte och att forskarens nirvaro
inte nimnvirt paverkade. 1 de efterféljande intervjuerna bekriftades detta av
elever och skolskoterskor vilket ocksa dr erfarenheterna frin andra studier
(Cahill & Papageorgiou, 2007; Kettunen, Poskiparta, & Liimatainen, 2001;
Poskiparta, et al., 2001).
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De kvadlitativa analyserna

For att stirka tillforlitligheten i analyserna genomférdes de forsta analysstegen i
samarbete mellan tva av forskarna. Vid analysen av fokusgrupperna med
eleverna var ocksid bida forskarna som genomférde de fOrsta delarna av
analysen med vid intervjuerna. Detta kan ses som ett sitt att styrka
tillforlitligheten utifrin att bada forskarna hade mojlighet att direkt hora
informanternas beskrivningar av sina erfarenheter och uppfattningar. Ett annat
sitt att stdrka tillforlitligheten dr att forskaren presenterar analysen for
informanterna som sedan far mojlighet att svara an pa om tolkningen stimmer
Overrens med deras uppfattning (Lincoln och Guba, 1985). Vid studier med
fokusgrupper rekommenderas en variant av detta genom att i slutfasen av
intervjun presentera en kort sammanfattning av vad som framkommit (Polit &
Beck, 2008). Detta gjordes vid fokusgrupperna i dessa studier och deltagarna
kunde did bekrifta eller fortydliga utifrin sammanfattningen. Genom att
deltagarna svarade an pa sammanfattningen och fortsatte diskussionen baserat

pé den fordjupades ocksd den vidare diskussionen i gruppen.

I det sista steget av analyserna deltog alla i forskargruppen i1 en kritisk
granskning. En 6ppen dialog mellan forskarna under analysprocessen kan ocksa
ses som ett sdtt att stirka pdlitligheten genom att forskare med olika
erfarenheter medverkar (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2008). Genom
att anvinda sig av en utomstdende granskare menar Lincoln och Guba (1985)
att palitligheten och méjligheten att bekrifta resultatet kan stdrkas, detta har
inte anvints 1 studierna. Analyserna har didremot diskuterats i
forskningsseminarier med andra forskare som da kritiskt har granskat

analysprocessen och resultaten.

De kvantitativa analyserna

Studier didr RIAS har anvints har genomforts 1 méanga olika vardkontexter och
linder virlden o6ver vilket kan tolkas som att den dr applicerbar i olika
vardsammanhang savil som i olika linder. I Sverige dr RIAS tidigare anvind
inom tandvird (Sondell, Séderfeldt, & Palmqvist, 1998, 2003). En 6versittning
till svenska med anpassning till tandvirdens kontext gjordes dir endast smd

forindringar behévdes. Analysen i denna studie genomférdes huvudsakligen
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baserat pa den ursprunglica manualen f6r RIAS utifran att det var den som
anvindes vid utbildningen i analysmetoden och den svenska Oversittningen
anvindes 1 ett fital situationer dir oklarheter utifrin sprakliga fragestillningar

uppkom.

Vid analys av den verbala interaktionen inom hilso- och sjukvard med bade
barn och vuxna har RIAS anvints, dock inte tidigare inom skolhilsovard. Av de
49 olika kategorierna i barnversionen av RIAS anvindes 42 i analysen 1 denna
studie. Av de kategorier som inte anvindes avsig fem yttranden av forildrar,
vilka inte fanns med i de samtal som analyserades i denna studie. Eftersom
nistintill alla kategorier av yttranden anvindes i denna studie 4r en rimlig
tolkning att RIAS ocksa dr anvindbar f6r analys av den verbala interaktionen

vid hilsosamtal inom skolhalsovirden.

Genom att anvinda RIAS vid analysen gavs mdijlighet till en Oversikt av den
verbala interaktion baserad pa bdde uppgiftsrelaterat och socioemotionellt
utbyte mellan eleverna och skolskéterskorna. De forutbestimda kategorierna i
RIAS kan ses som en begrinsning sirskilt som tidigare forskning om
interaktionen i hilsosamtal baserade pa direkta inspelningar eller observationer
inte dr sda omfattande. En fordjupad kunskap om bade den verbala och
ickeverbala interaktionen skulle ha uppnitts om en kvalitativ metod hade valts
men RIAS representerar en mdjligheten att borja utveckla kunskaper om
interaktionen i dessa samtal. Utifrdn resultaten av studie IV planeras yttetligare
analyser utifrin en kvalitativ ansats for att ge férdjupad kunskap om

hilsosamtal som intervention for att frimja barns och ungdomars hilsa.

For att stirka reliabiliteten under kodningen av videoinspelningarna férdes
noggranna anteckningar och delar av inspelningarna diskuterades med en
forskare med utbildning f6r denna analysmetod utan anknytning till studien i
ovrigt. Kodningen diskuterades ocksd med en av de ansvariga forskarna for

RIAS under analysprocessen.
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Slutsatser

Hilsosamtalet beskrevs som en process som kunde ge kunskap och insikt om
den egna hilsan, och dirmed méjlighet att paverka den, men avgdrande var att
samtalet var elevcentrerat. Forutsittningen for detta var att bade elev och
skolskoterska  var vilférberedda, att eleven upplevde sig delaktig och

respekterad samt att det baserades pa elevens egen situation.

Hilsosamtalets potential som intervention for att frimja barns och ungdomars
hilsa riskeras att forloras och kanske till och med kan ha motsatt effekt om inte
elevens Onskningar och behov dr i centrum. Samtidigt lyfts skolskéterskans
uppgift att diskutera hilsorisker som hon utifrin sin professionella kunskap ser
behov av fram. For skolskoterskan innebidr det en utmaning att i samtalet
balansera mellan elevens egna Onskningar och de behov skolskoterskan ser
utifrin sin professionella kunskap. I en dialog, med elevens situation som
utgingspunkt kombinerad med forsiktig och varsam radgivning, kan
skolskoterskan uppmuntra eleven att overviga en foérandring for att frimja sin

hilsa.

Strukturerade hilsoverktyg kunde understodja samtalet och 6ppna upp for ett
samtal baserat pa en helhetsbild av individens hilsa och finga det som
individen var mest angeldgen att prata om. Innehallet 1 hilsoverktygen riskerar
dock att styra samtalet vilket innebar bade férdelar och nackdelar och innehall
och utformning miste vara vil genomtinkta. En férdel med hilsoverktyget var
att det gav individen moijlighet att forbereda sig infér hilsosamtalet.
Hilsoverktygen kunde ocksd underlitta Gverforing av hilsoinformation pé si

vil individ- som gruppniva.

I samtalen var det skolskoterskorna som stod for den storsta andelen av
yttranden och ocksd de som stillde de flesta frigorna Eleverna agerade frimst
genom att beritta om sin hilsa och sina levnadsvanor samt att samtycka till vad
skolskoterskorna sa. Skolskoterskornas agerande, dir de forsékte sikerstilla att
de fOrstitt eleverna ridtt och 1 stor utstrickning anvdnda verbala
kommunikations strategier med syfte att undetlitta elevernas delaktighet i

samtalet, kan ses som strategier fOr att underlitta elevcentrerade hilsosamtal.
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Betydelse for omvardnaden

For att hilsosamtal ska kunna fungera som en intervention som frimjar hilsa
miste eleverna ges mojlighet att reflektera utifrdn sin egen situation och sina
egna forutsittningar och inte enbart fa en allmin information om vilka faktorer
som paverkar hilsan. En stor utmaning ligger dirfor 1 att anpassa varje
hilsosamtal utifrin elevens egna behov och Onskningar och undvika

hilsosamtal baserade pa mer generell ridgivning,.

Skolskéterskorna omfattande anvindning av frigor i samtalen och att vara den
som stir for merparten av yttranden i samtalen visar pa behovet av en
Oppenhet for elevernas egna berittelser och féljsamhet till vad eleven sjilv vill

prata om.

Att anvinda hilsoverktyg sisom det anvints 1 dessa studier, kan vara ett sitt att
utveckla hilsosamtalen, da detta arbetssitt kan underlitta individcentrering och

belysa aspekter, som annars inte kommer fram.

Ett vil utarbetat nationellt hilsoverktyg skulle kunna ge mojligheter for
nationella sammanstillningar av barns och ungdomars hilsa f6r anvindning i

det hilsofrimjande arbetet pa bade lokal och nationell niva.

En forutsittning for elevcentrerade hilsosamtal dr att denna hilsofrimjande
omvardnadsintervention ges moijlighet och utrymme som en del i skolans

hilsofrimjande arbete.

Fortsatt forskning

For att 6ka kunskapen om hilsosamtal som intervention fér att frimja barns
och ungdomars hilsa behéver interaktionen mellan elev och skolsk&terska

studeras yttetligare genom kvalitativa analyser av inspelade hilsosamtal.

Hilsosamtal med elever i fOrskoleklass och deras forildrar har inte tidigare
studerats, vilket indikerar behov av forskning pd omradet for att utforska hur
denna intervention kan utformas fOr att frimja barns hilsa pd bista sitt.
Hilsoverktyg f6r denna aldersgrupp behdver ocksa utvecklas.
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Hur hialsosamtal, frin det forsta samtalet inom barnhilsovirden till det
avslutande samtalet inom gymnasieskolan, kan kopplas samman som del i en

familjeintervention med syfte att frimja hilsa behover studeras vidare.
For att kunna vidareutveckla hilsoverktyg som underlag for ett elevcentrerat
hilsosamtal behdvs yttetligare studier som kan ge 6kad kunskap om hur ett

sadant hilsoverktyg ska utformas.

Det finns ocksd behov av att ytterligare bedéma hilsoverktygen ur validitets-

och reliabilitets synpunkt.
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