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Bakgrund: Manga av dagens ungdomar i Sverige lider av psykisk ohéalsa, som kan bidra till
okad risk for suicid. Suicid ar den vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15-24 ar.
Skolskoterskan har en viktig uppgift att framja elevers psykiska hélsa samt att
uppmarksamma elever med psykisk ohalsa for att kunna ge dem ratt stod. Halsosamtalet &r
ett tillfalle da skolskoterskan far mojlighet att samtala med eleverna om deras halsa och kan
upptécka riskbeteenden och tecken till suicidalitet.

Syfte: Att beskriva skolskoterskors erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland
ungdomar inom hogstadiet och gymnasiet.

Metod: Studien bygger pa en kvalitativ innebdrdsanalys med livsvarldsintervjuer. Resultatet
analyserades med en beskrivande innebordsanalys.

Resultat: Sex innebdrdsteman framkom: tidiga insatser for att forhindra suicid, skapa en
tillitsfull och trygg relation, att mota eleverna i halsosamtal, samarbeta med olika
professioner inom skolan, samarbeta med externa aktérer samt kanslan av trygghet i den
egna yrkesprofessionen.

Slutsats: Suicidpreventivt arbete inom hogstadiet och gymnasiet ar idag begransat, daremot
finns ett aktivt forebyggande arbete mot psykisk ohalsa, som anses som suicidpreventivt pa
sikt. Ett framgangsrikt suicidpreventivt arbete bygger pa goda relationer med eleverna, som
uppnas genom halsosamtal och tillganglighet. Samarbete med andra aktérer underlattar
arbetet men behover synliggoras och utvecklas. For att kdnna trygghet i det suicidpreventiva
arbetet kravs utbildning och yrkeserfarenhet samt tydliga riktlinjer och handlingsplaner inom
skola
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Background: Many of today's adolescences in Sweden suffer from mental illness, which
can contribute to an increased risk of suicide. Suicide is the most common cause of death in
the age group 15-24 years. The school nurse has an important task to promote students'
mental health and to draw attention to students with mental illness in order to give them the
right support. The health discussion is an occasion when the school nurse has the opportunity
to talk to the students about their health and can discover risk behaviors and signs of
suicidality.

Purpose: To describe school nurses' experiences of suicide prevention work among
adolencences within high school and upper secondary school

Method: The study is based on a qualitative meaning analysis with life world interviews.
The results were analyzed with a descriptive meaning analysis.

Results: Six meaning themes emerged in the results, early interventions to prevent suicide,
create a trusting and safe relationship, to meet the students in health discussions, collaborate
with different professions within the school, collaborate with external actors and the feeling
of security in one’s own professional role.

Conclusions: Suicide prevention work in high school and upper secondary school is
currently limited, however, there is active preventive work against mental illnes, which is
considered suicide preventive in the long run. Successful suicide prevention work is based
on good relationships with students, which are achieved through health discussions and
accessibility. Cooperation with other actors facilitates the work but needs to be made visible
and developed. In order to feel secure in the suicide prevention work, education and
professional experience are required, as well as clear guidelines and action plans within the
school.



Begreppsforklaring

Unga, ungdomar och elever: Beskriver individer som gar pa hogstadiet samt gymnasiet och
ar mellan 15-24 ar.

Skolpersonal: Omfattar skolskoterskor, skolkuratorer, skolpsykologer, specialpedagoger,
larare och rektorer.

Suicid: Enligt Beskows (2000) definition &r detta sjélva huvudhandlingen som avsiktligt ska
orsaka den egna doden. Denna handling leder fram till fullbordat suicid och dod.

Suicidforsok: Definierar den handling individen utfor for att forsoka ta sitt liv, men inte
lyckas.

Suicidprevention: Ar ett samlingsnamn av verksamheter och atgarder som syftar till att
forebygga och forhindra suicidférsék och fullbordade suicid (Beskow, 2000).

Preventivt arbete: Det forebyggande arbetet som dven bendamns prevention syftar till att
forebygga ohélsa och framja halsa. Detta gors genom att identifiera risker och skyddsfaktorer
hos individen, samt analysera orsaker. Det preventiva arbetet utgar ifran olika faktorer i
individens liv som gar att paverka. Individuella nivan innefattar bland annat olika
personligheter och beteenden. Den sociala nivan utgar fran uppvaxtmiljo, familj och skola
med mera. Utifran vad som framkommer planeras och genomfors preventiva atgarder, som
sedan ska foljas upp och utvéarderas. Genom att arbeta mer preventivt kar forutsattningarna
for ett halsosamt aldrande i befolkningen (Folkhalsomyndigheten, 2020a).
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INLEDNING

| Sverige &r suicid den vanligaste dodsorsaken bland ungdomar mellan 15-24 ar. Enligt
Nationellt centrum for suicidforskning (NASP) suiciderar varje ar cirka 170 ungdomar i
aldrarna 15-24 i Sverige. Suicidforsoken okar kraftigt bland ungdomar och antalet
fullbordade suicid har inte minskat de senaste 10 aren (NASP, 2020). Bakomliggande
orsaker till suicidforsok kan vara psykisk ohélsa, utsatthet eller riskbeteenden och ar ett
betydande halsoproblem i samhdllet idag. Skolskoterskan traffar de flesta elever vid
halsosamtalen och ges da mojlighet att tidigt identifiera symtom pa psykisk ohalsa. Det
suicidpreventiva arbetet inom skolan &r relativt outforskat och det finns endast ett fatal
studier utifran skolskoterskans perspektiv om det suicidpreventiva arbetet pa skolan.

Forfattarna har erfarenhet av att moéta ungdomar med psykisk ohélsa, suicidtankar,
suicidplaner och som gjort ett eller flera suicidforsok. Darav uppkom intresset att fordjupa
sig kring erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet i skolan. Studiens syfte &r att beskriva
skolskoterskors erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland ungdomar inom
hdgstadiet och gymnasiet.

BAKGRUND

Halsa och livsvarld

Hélsa ar ett komplext fenomen med flera olika dimensioner (Dahlberg & Segesten, 2010;
Warna-Furu, 2017). Det mest kanda halsobegreppet ar Varldshalsoorganisationens [WHO]
definition fran 1946 som beskriver halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande. Denna definition ar omstridd da det snarare ar ett ideal &n en
verklighet och inte manga manniskor skulle anses uppleva halsa enligt definitionen
(Dahlberg & Segesten, 2010). Ar 1986 holl WHO den forsta internationella konferensen for
halsoframjande arbete, Ottawa Charter for Health Promotion. Dar definieras inte hdlsa som
malet med livet, utan istallet som en resurs i vardagen. Det ar ett positivt begrepp som
framhéaver sociala och personliga resurser men ocksa fysiska formagor. Forutsattningar som
krévs for att uppleva och framja den egna hélsan &r fred, logi, utbildning, néring, inkomst,
ett stabilt eko-system, hallbara resurser, social réttvisa och rattvisa (WHO, 2009).

Hogskolan i Skdvdes (2017) beskrivning av amnet omvardnad utgdr fran manniskans
livssammanhang, med en humanistisk ménniskosyn och ett etiskt patientperspektiv. Dar
varje manniska ses som en helhet och allas lika vérde beaktas. Manniskans egna syn pa sin
halsosituation, resurser och sjalvbestdammande ar de centrala delarna. Detta framjar fysisk,
psykisk, social och existentiell halsa. Halsa innebér att kanna livskraft, livslust, ett
meningsfullt liv, samt uppleva vélbefinnande. Vidare beskriver Dahlberg och Segesten
(2010) att vara biologiskt frisk inte racker for att en manniska ska uppleva hélsa. Hélsa &r ett
tillstand som innefattar hela manniskan och ar en upplevelse av att vara i balans. Halsa
upplevs inte lika for alla, utan varierar mellan olika ménniskor och situationer. Halsa ses
darfor som nagot mangdimensionellt, som har olika betydelser for méanniskor och kan
framtréda olika i liknande situationer. God hélsa innebar en upplevelse av vélbefinnande, att
ma bra och vara i stand att genomfora sina livsprojekt. Hélsa i denna mening paverkas av



den upplevda livskraft, livslust och livsmod. Enligt Warna-Furu (2017) ska hélsa ses som ett
helhetsbegrepp och uttrycks som sundhet, friskhet och valbefinnande. Manniskan paverkar
sin halsa genom de val hen gor och uttrycks genom kéanslor, attityder och prestationer.

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver livsvarlden som den verklighet manniskan lever i
och enligt Ekeberg (2017) &r livsvarlden den hallning manniskan narmar sig sjélv, andra och
omvarlden och utgors av personliga erfarenheter. Olika manniskor forhaller sig olika till
samma varld eller sammanhang beroende pa vilka erfarenheter manniskan har sedan
tidigare. Manniskans hallning bygger pa foreteelser och handlingar i vardagen som har en
mening och innebdrd for var och en sedan tidigare. Det finns alltid ett existentiellt
sammanhang, vilket gor att den alltid &r delad med andra, men samtidigt individuell via de
personliga erfarenheter manniskan har (Ekeberg, 2017). Livsvarlden praglas av tid och rum
samt sammanhang och mening. Om tid och rum omsluts av ett meningsfullt sammanhang
kan det uppfattas annorlunda &n om sammanhanget skulle saknas. Livsvarlden paverkas
aven av minnen, erfarenheter, upplevelser, tankar, k&nslor och visdom och skulle kunna
forklaras som en manniskas vardag. Livsvarlden kan ocksa forklaras som den hallning en
manniska forstar varlden (Dahlberg & Segesten, 2010).

Psykisk héalsa och psykisk ohélsa

Psykisk hélsa kan beskrivas som maende, trivsel och formaga att klara av livets upp- och
nedgangar. God psykisk halsa och psykiskt valbefinnande handlar inte bara om franvaro av
sjukdom eller symtom, utan om ett tillstdnd som omfattar valbefinnande, funktionsformaga
och hélsa. Det handlar &ven om att kunna balansera positiva och negativa kanslor, kdnna
tillfredsstéllelse med livet, ha goda sociala relationer, utveckling av inre potential och att
kunna kanna njutning, lust och lycka (Folkhalsomyndigheten, 2020b). WHO (2018) menar
att psykisk hélsa ar mer an franvaro av psykisk ohalsa. Psykisk halsa ar en integrerad och
viktig del av hélsan och utan psykisk hélsa kan individen inte heller uppleva halsa. Psykisk
hélsa ar ett tillstdnd av valbefinnande dar individen inser sina formagor, klarar av livets
normala pafrestningar, arbetar produktivt och kan bidra till samhallet. Psykisk hélsa ar
grundlaggande for kollektiva och individuella formagor, som att tanka, kanna, interagera
med andra, tjana sitt levebrod och njuta av livet. Olika sociala, psykologiska och biologiska
faktorer bestammer nivan av psykisk halsa. Faktorer som paverkar psykisk halsa positivt ar
miljoer som skyddar grundldggande medborgerliga, politiska, socioekonomiska och
kulturella rattigheter. Utan sékerheten och friheten som dessa rattigheter ger ar det svart att
uppréatthalla en hog niva av psykisk halsa. For att fraimja psykisk halsa ar det bland annat
viktigt med insatser tidigt i livet genom att ge barn en stabil miljé som ar kénslig for barnets
hélsa och néringsbehov, skydd mot hot, mojligheter till tidig inldrning och lyhérda,
kanslomassigt stodjande och utvecklingsstimulerande interaktioner (WHO, 2018).

Psykisk ohélsa inbegriper flera olika tillstind med olika allvarlighetsgrad och varaktighet,
fran mildare och 6vergaende besvar till langvariga tillstdnd som paverkar funktionsférmagan
kraftigt. Begreppet kan inbegripa allt fran lattare tillstand av oro och nedstamdhet till svara
psykiatriska sjukdomstillstand som exempelvis depression, angestsyndrom, bipolaritet eller
schizofreni. Det kan vara svart att franskilja psykiska besvar fran vanliga kansloyttringar
men psykiska besvar ar mer ihallande Gver langre tid och inte tillfalliga med dvergaende
kanslor (Bremberg & Dalman, 2015; Folkhalsomyndigheten, 2020). Psykiska tillstand ar en
allvarlig form av psykisk ohalsa som uttrycks i ett syndrom eller som kan styrkas utifran



olika diagnostiska kriterier. 1 Sverige anvands WHO:s International Classification of
Diseases [ICD] som innehaller ett hundratal psykiatriska diagnoser. Det ar viktigt att inte
sjukdomsforklara normala reaktioner i livet, men tidig identifiering av psykiatriskt tillstand
paverkar oftast prognosen positivt (Bremberg & Dalman, 2015).

Barns framtida halsa och valfard paverkas till stor del av de forsta aren, da hjarnan utvecklas
som mest och grundldggande funktioner som kanslomassig utveckling, beteende, inl&rning
och sprak utvecklas. Barn utformar tidigt nara relationer med sina vardnadshavare och
utvecklar sina formagor att kanna karlek, tillit och medkansla, vilket starker formagan att
skapa goda relationer till andra. Om barnet under sina forsta ar istallet upplever bristande
omsorg, otrygga relationer till vardnadshavare eller vald skadas den psykiska halsan. Andra
faktorer som kan paverka barns psykiska maende negativt ar lag socioekonomisk status,
foraldrars fodelseland och utbildningsniva, psykisk sjukdom eller suicid hos foralder samt
erfarenhet av att flytta ofta. Det ar dven viktigt for barn och ungdomar att inga i ett socialt
sammanhang och kanna tillhérighet. Psykologiska faktorer som paverkar kan vara
sjalvkansla,  konsidentitet, beteendestorningar och inldrningssvarigheter.  Aven
skolrelaterade faktorer, sdsom prestation, stimulans, mobbing och tillgang till stod vid behov
paverkar barns psykiska halsa (Folkhalsomyndigheten, 2020c).

Den psykiska ohalsan hos barn och unga har okat de senaste decennierna. Manga ungdomar
upplever nedstamdhet, stress, angest, somnsvarigheter, humorsvangningar och svarigheter
att hantera vardagen. Psykisk ohélsa hos barn och unga hindrar dem fran att fungera och
utvecklas optimalt. Fler ungdomar ordineras antidepressiva ldakemedel, framforallt flickor
och ett Okat antal flickor och pojkar vardas inom den psykiatriska slutenvarden
(Socialstyrelsen, 2016). Lofstedt et al. (2020) beskriver att allt fler ungdomar i Sverige
rapporterar psykosomatiska symtom och antalet som diagnosticeras med psykiatriska
tillstdnd okar. Okningen kopplas i forsta hand till forandringar inom skolan och de 6kade
kraven pa arbetsmarknaden. Den utbredda och upplevda skolstressen hos ungdomarna ér en
stor orsak. De vanligaste psykosomatiska symtomen &r huvudvérk, yrsel, illamaende,
magont samt nack- och ryggont. Folkhalsomyndigheten (2019b) beskriver att psykisk ohalsa
bland ungdomar innebar inte bara ett lidande for den drabbade, utan kan &ven fa
konsekvenser senare i livet for savél individen som for samhéllet. Desto tidigare
riskindivider identifieras, desto tidigare kan insatser sattas in for att forebygga psykisk ohalsa
aven i framtiden. Det kan dven minska risken for att individen far ett behov av psykiatrisk
slutenvard. Hendriks et al. (2020) som har jamfort ungdomars psykiska halsa i 30 europeiska
lander skriver att ungdomar i Sverige skattar sitt vélbefinnande lagt jamfort med manga
andra lander i Europa. Hogst skattat vélbefinnande bland ungdomar redovisas i Rumanien,
Osterrike och Kroatien, endast Tjeckien, Belgien, Finland och Lettland har en lagre skattad
niva an Sverige. Vad galler psykosomatiska symtom toppar svenska ungdomar listan
tillsammans med Luxemburg, Frankrike och Italien. L&nderna dar ungdomarna upplever
minst psykosomatiska symtom i Europa ar Portugal, Osterrike och Spanien.

Suicidalitet bland ungdomar

Enligt WHO (2019) &r sambandet mellan suicid och psykisk ohélsa, framfdrallt depression
och alkoholmissbruk, vél etablerat i hdginkomstlander. Suicidalitet ar ocksa starkt
forknippat med konflikter, katastrofer, vald, missbruk, forlust samt kansla av isolering. Trots
detta sker manga suicid impulsivt vid krisreaktioner eller i samband med en upplevd



oférmaga att hantera stress. Suicid &r den tredje vanligaste dédsorsaken bland 15-19 aringar
i véarlden. Enligt Centers of Disease Control and Prevention [CDC] (2020) &r suicid den nast
vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 10-24 ar i USA och stod for 6488 dodsfall 2019. |
Europa toppade 2017 Litauen listan for fullbordade suicid i aldersgruppen 15-19 ar och
darefter kom Finland och Norge. Sverige ligger pa sjatte plats. Grekland och Cypern har
lagst antal fullbordade suicid i aldersgruppen 15-19 ar i Europa (Eurostat, 2019).

Enligt Folkhélsomyndigheten (2017) och von Knorring (2012) ar det cirka 40-50 ungdomar
under 20 ar i Sverige som varje ar begar suicid. Cirka fem av dessa fall & ungdomar under
15 ar. Suicid utgor cirka en tredjedel av alla dodsfall i Sverige i aldersgruppen 15-19 ar.
Antalet suicid i Sverige har minskat med 20 procent under de senaste tio aren, dock inte
bland barn och ungdomar dar antalet suicid legat pa& samma niva under denna period. |
Sverige é&r suicid den vanligaste dodsorsaken hos unga individer mellan 15-24. Utifran kon
ar fullbordade suicid vanligare bland pojkar. Sjalvskadebeteenden och suicidférsok ar
daremot vanligare hos flickor. Enligt NASP (2020) dor varje ar cirka 170 ungdomar i
aldrarna 15-24 ar i suicid.

Beskow et al (2005) beskriver att flertalet som har allvarliga suicidtankar gor ofta inga
suicidforsok eller suiciderar, utan lar sig forsta och hantera sina tankar pa egen hand. Suicid
kan ses som en process, som borjar med de forsta suicidtankarna till eventuella suicidférsok
och avslutas i ett fullbordat suicid. Processen ar for det mesta langvarig och det ar inte
ovanligt att individen brottas med djupa meningsproblem och nedstamdhet eller
depressivitet. Den suicidala processen &r ett tillstand som praglas av suicidtankar, men ocksa
av de kénslor, beteenden och kroppsreaktioner som ar inblandade. Suicidprocessen kan
variera mycket, bade till tidpunkt och plats, exempelvis kan en individ vara suicidal i en viss
miljo men inte i en annan. Pa sa vis ar suicidaliteten inte nagot stationart, utan forandras
kontinuerligt och &r beroende av individens handlingar, tid och rum samt omgivande
personer. Suicide Zero (2018) beskriver att suicidalitet kan ses som en process dar
meningsloshetskénslor foljs av hoppldshetstankar, dddstankar, suicidtankar, suicidplaner,
forberedelser for suicid och suicidférsok. Overgang mellan stegen skiljer sig inte at mellan
pojkar och flickor. Det finns tecken att kénna till och uppmarksamma vad géller suicidala
individer, bland annat om individen har suicidtankar, uttrycker starka ké&nslor av
meningsloshet och hoppldshet, kanner sig fangad, isolerad och ensam, upplevs lynnig,
ledsen och tillbakadragen eller om individen har en kansla av att det inte finns nagon annan
utvag. Andra tecken kan vara att individen drar sig undan fran skola, familj, kompisar och
intressen. Eller far plotsliga och ovanliga vredesutbrott, har stark angest och
sinnesstamningen forandras dramatiskt, om individen beskriver suicid genom exempelvis
beréttelser, teckningar och samtal och upplevs upptagen av doden, bestker eller ringer
plotsligt till viktiga personer och ger bort saker som ar viktiga, forandrar eller dkar ett
eventuellt missbruk eller &dgnar sig at riskfyllt och sjalvdestruktivt beteende. En suicidnéra
person kan ibland upplevas som ovanligt lugn och det kan da tyda pa att personen tagit ett
tyst beslut att fullfélja sin plan och inte langre plagas av ambivalens.

Risk- och skyddsfaktorer

Det finns risk- och skyddsfaktorer pa bade individ-, social- och samhéllsniva kring suicid.
Dock kan oftast aldrig endast en enskild faktor forklara ett fullbordat suicid.
Samhaéllsfaktorerna har forandrats genom att det idag ar en tuffare arbetsmarknad, bade for



unga och for deras foraldrar, och darmed hogre krav pa utbildning. Det ar vanligare med
psykisk ohdlsa bland individer som studerar an de som arbetar. Genetiska skillnader kan
delvis forklara varfor vissa har 0kad risk for suicidbeteende, men det finns &ven stora
skillnader mellan hur olika individer reagerar pa liknande trauman. Det spelar ocksa roll nar
i livet individen utsétts for ett trauma, vissa utvecklingsfaser ar kénsligare &n andra,
exempelvis puberteten. (Folkhdlsomyndigheten, 2019a; NASP, 2020). Taliaferro och
Muehlenkamp (2014) skriver att fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp, psykisk ohalsa,
alkohol- och/eller droganvandning, sjalvskadebeteende, valdsforseelser, valdsoffer,
depression, hoppldshetskansla, att se sig sjalv som overviktig och tillampa ohdlsosamma
bantningsmetoder samt att rymma hemifran ar riskfaktorer for suicid och suicidforsok bland
ungdomar. McKay et al. (2019) skriver att ungdomar som identifierar sig med sexual- och
kdnsminoriteter har 6kad risk for suicid och suicidférsdk och enligt forfattarna ar utsatthet
for mobbning och skolk de framsta utlosande riskfaktorerna for dessa ungdomar. Enligt
Moses (2018) har ungdomar med funktionsnedsattningar 6kad risk att bega suicid eller
suicidforsok, framforallt ungdomar med flera funktionsnedsattningar. Ungdomar med
psykisk ohalsa har storst risk att bega suicid och suicidforsok, nast storst risk har ungdomar
med autism eller syn- och horselnedsattningar. Biernesser et al. (2020) beskriver ett samband
mellan suicid och suicidférsok och utsatthet samt hdgfrekvent eller problematiskt
anvindande av sociala medier. Aven utsatthet av skadligt innehéll p& sociala medier var
forenat med 6kad risk for suicid och suicidforsok. Arrivillaga et al. (2020) pavisar i sin studie
ett samband mellan hog niva internet- och smarttelefonanvandning och suicid och
suicidforsok. Sambandet var storre bland ungdomar med Iag emotionell intelligens. Den laga
emotionella intelligensen bidrar till forsamrad impulskontroll, svarigheter med
kéansloreglering (speciellt negativ) och att lasa av och forstd andras kansloyttringar. Detta
kan bidra till att ungdomarna undviker svara situationer genom att istéllet férsvinna in i
cybervarlden. Detta leder till att ungdomen tar till ohdlsosamma strategier for att undvika
stress som i sin tur kan leda till psykisk ohdlsa och suicid/suicidférsok. Mirkovic et al. (2020)
menar att langt ifran alla ungdomar som utfor ett suicidférsok gor ett nytt forsok, men
tidigare suicidforsok ar anda en betydande riskfaktor. Depression och ineffektiva strategier
ar ocksa starkt forknippat med nya suicidforsok bland ungdomar. Framforallt de som blivit
ordinerade mediciner och psykoterapi innan forsta forsdket har en 6kad risk att upprepa
suicidforsoket.

Enligt Borowsky et al. (2001) &r skyddsfaktorer individuella, familjara och samhéllsenliga
faktorer. God sammanhallning i familjen, kanslomassigt vdlmaende, meningsfulla
fritidsintressen, trygg social umgangeskrets och goda skolresultat ses som skyddande
faktorer. Mirkovic et al (2020) instammer i detta och tilldgger att 6vriga skyddsfaktorer kan
vara att ha goda strategier, kanna meningsfullhet, andlighet, samarbetsvilja och formaga att
komma Overens med andra.

Skolskoterskans forebyggande och halsofrdmjande arbete

| skollagen (2010:800) star att elevhalsans och darmed skolskoterskans framsta uppgift ar
att arbeta halsoframjande och forebyggande for att stodja elevens utveckling mot att uppna
utbildningens mal. Eleverna ska erbjudas minst tre halsosamtal i grundskolan och ett i
gymnasieskolan. Skolskdterskan har enligt Socialstyrelsen och Skolverket (2016) en viktig
uppgift att framja elevers psykiska hélsa samt uppmarksamma elever med psykisk ohalsa
som ar i behov av stod. Skolskoterskan ska strava efter att tidigt uppmarksamma tecken pa



psykisk ohalsa, innan eleverna har fatt mer omfattande problem. Skolskoterskans
aterkommande halsobesdk ger en uppfattning av elevens syn pa sin skolgang och sin halsa.
| halsobesoket ingar ett halsosamtal som syftar till att framja halsa och forebygga ohélsa.
Halsosamtalet underlattas om det ar elevcentrerat och innehaller information, radgivning och
larande som utgar fran elevens behov och resurser. Eleven far da mojlighet att reflektera
dver sina forutsattningar och val. Héalsosamtalet ger ocksa eleven mojlighet att ta upp saker
som oroar. Att anvanda halsoformular som elev och eventuellt vardnadshavare fyller i infor
halsosamtalet kan underlatta da det kan ge en bra struktur i halsosamtalet. Andra fordelar
med halsoformular &r att obekvama fragor normaliseras da alla forvantas svara pa samtliga
fragor (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).

Arnesdotter et al. (2008) beskriver att dialogen i hélsosamtalet ska vara individuellt
utformad, sa att eleven kan forsta sambandet mellan hur de mar och deras livssammanhang.
Det kan ge en okad forstaelse av sina egna upplevelser, sig sjalv, sin omvarld och sitt
livssammanhang. Skolskoterskans halsoframjande arbete domineras av halsosamtal, darfor
ska hen kunna skapa stodjande miljoer och trygga rum for kommunikation som skyddar
eleverna mot olika halsohot. Berg och Sarvimaki (2003) betonar vikten av att fokusera pa
specifika manskliga kvalitéer och resurser. Det innefattar egen reflektion, upplevelsen av
mening, varderingar, kanslor och valmojligheter. Halsoframjande arbete &r planerade
atgarder som &r utformade att méta individens individuella behov, utifran dennes aktuella
hélsotillstand. Detta gors ocksa forebyggande for att motverka ohalsa i framtiden.
Reutersward och Lagerstrom (2010) beskriver att malen med det halsoframjande arbetet &r
valbefinnande och god livskvalité hos individen. Hélsoframjande omvardnad handlar inte
bara om fragor kring hélsa och beteenden, utan innefattar ocksa olika sociala grupper,
riskfaktorer, sjukdomar och influenser av omgivningen. Skolskoterskans hélsoframjande
och forebyggande arbete sker bade pa individ- och skolniva.

Blair et al. (2013) beskriver att skolskoterskans hélsoframjande arbete handlar om att framja
halsa. Elever med god hélsa har storre chans att véxa upp till friska, starka och produktiva
individer. Halsoframjande arbete innefattar bestamningsfaktorer som paverkar elevens
hélsa, samt hur halsa och valmaende kan framjas hos den enskilde individen. Pa detta satt
forhindras och motverkas sjukdom och psykisk ohélsa. Barn har rétt till basta mojliga hélsa
och skydd fran skadlig paverkan, oavsett etnicitet, genus och samhéllsklass. Deras identitet,
vardighet och autonomi ska alltid beaktas i den vard som ges. Socialstyrelsen och Skolverket
(2016) skriver att Forenta Nationernas barnkonvention ska vara vagledande i
skolskoterskans arbete. | barnkonventionen anses att alla barn har ratt till att fa sina
grundlaggande réattigheter och behov tillgodosedda. Barnen ska dven ha ratt att tanka, tycka
och uttrycka sin syn pa den egna livssituationen och halsan (Socialstyrelsen & Skolverket,
2016). Skolskoterskan kan stodja individen att fa och skapa verktyg i arbetet med att starka
elevens sjalvkansla, 6ka dennes formaga att bemastra sina negativa kanslor och destruktiva
beteenden samt att inge tro och hopp. En bra sjalvkénsla och en god formaga att hantera
relationer gor det lattare att komma 6ver hoppldshetstankar (Blair et al., 2013).

Skolskoterskans forhallningssatt

Enligt Socialstyrelsen och Skolverket (2016) ska skolskoterskans arbete inta ett
héalsoframjande forhallningssatt och kannetecknas av ett salutogent perspektiv.
Skolskoterskans ambition ska vara att identifiera, starka och ta hansyn till elevens resurser
for att framja halsa och forebygga och hantera sjukdom. Det salutogena perspektivet innebar



att skolskoterskan arbetar for att forbattra och framja elevens egenupplevda hélsa. Detta sker
med hjélp av skolskdterskans kunskap om processer som leder till hdlsa. Skolskdterskan ska
aven oka elevens delaktighet och tilltro till den egna férmagan och forhallningssattet ska
genomsyras av dialog och jamlikhet i motet. Eleven ska kunna fatta sjalvstandiga beslut och
varderingar och upplevelse av mal och mening i livet ska respekteras.

Empowerment &r ett viktigt begrepp i1 det halsoframjande arbetet och beskrivs som en
process som leder till 6kad makt och inflytande 6ver sitt liv, 6kad formaga till egna beslut
och ansvarstagande for halsan (Hillman, 2010). Blair et al (2013) betonar att empowerment
innefattar att starka individens inre kraft och styrka for att kunna hantera sin livssituation,
och att fa bort kanslan av maktloshet och otillracklighet. Cargo et al. (2003) skriver att for
att skapa en gynnsam miljo for empowerment fér ungdomar &r det viktigt att de vuxna tror
pa, respekterar, uppmuntrar, bryr sig om och tillhandahdller mojligheter. Detta skapar
delaktighet, kontroll, makt, hjalp till sjalvhjalp sa att ungdomen kan paverka sin livssituation.
Individens kapacitet okar for att kunna uppna nagot dnskvart i sina halsoprocesser, for att
bli mer sjalvstandig och 6ka empowerment. Individen &r fullt kapabel att styra och ta egna
beslut kring sitt egna liv. Detta kopplas till samhéllsfunktionen av att kunna ge individen ratt
forutsattningar, kunskaper och stod att genomfora detta i de omgivande fysiska, sociala och
kulturella miljéerna (Blair et al., 2013). Simonsen et al. (2020) skriver att ungdomar
forknippar véanlig och hjalpsam attityd bland klasskamrater och god hematmosfar som extra
gynnsamma for att mojliggéra empowerment. Andra gynnsamma faktorer ar elevinflytande
i skolan och kamrat- och lararstéd.

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att allt fler ungdomar i Sverige rapporterar psykosomatiska symtom som
huvudvark, stress, &ngest, somnsvarigheter och svarigheter att hantera vardagen. Aven
antalet ungdomar som diagnosticeras med psykiatriska tillstdnd 6kar. Den Gkade ohalsan
kopplas till férandringarna inom skolan, den utbredda och upplevda skolstressen och krav
pa arbetsmarknaden. | Sverige suiciderar arligen cirka 170 ungdomar i aldrarna 15-24 ar och
det &r den vanligaste dodsorsaken i den alderskategorin. | skolskéterskans arbete ingar det
att skapa stodjande samtal, miljoer och trygga rum fér kommunikation som skyddar eleverna
mot ohélsa och framjar hélsoprocessen. | hélsosamtalet kan risk- och skyddsfaktorer samt
tecken pa psykisk ohalsa identifieras hos eleven. Idag &ar bade det suicidpreventiva arbetet
och skolskoterskans erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet pa skolan relativt
outforskat. Det &r darfor ett intressant och viktigt &mne att studera och fa 6kad kunskap om.

SYFTE

Att beskriva skolskoterskors erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland ungdomar
inom hdgstadiet och gymnasiet.



METOD

| foreliggande studie valdes livsvarldsperspektivet for att undersoka fenomenet
skolskdterskors erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet” i sitt arbete pa skolorna.
Dahlberg (2014) beskriver att varje individ bar med sig egna erfarenheter och upplevelser
av den varld de lever i, sa kallade livsvérlden. Genom att inta ett livsvérldsperspektiv kan
forskaren ta del av och beskriva individens hallning och installning till den levda varlden
och hur den erfars, forstds och upplevs av nagon. Studien har en kvalitativ metod med
induktiv ansats. En kvalitativ metod &r anvandbar nér manniskors levda erfarenheter och
tolkningar av ett fenomen ska studeras. Vid induktiv ansats utgar forskaren fran deltagarnas
levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson och Billhult, 2017). For att svara pa studiens
syfte har skolskoterskor intervjuats om sina erfarenheter kring suicidprevention i skolan
utifran en livsvarldsteoretisk grund. For att beskriva skolskdterskornas erfarenheter har
insamlad data analyserats med en beskrivande innebdrdsanalys (Dahlberg, 2014).

Urval

Strategiskt urval har tillampats, som enligt Henricsson och Billhult (2017) é&r ett
andamalsenligt val av personer som kan ge informationsrika beskrivningar av ett fenomen.
Fokus ligger pa att hitta informanter med olika erfarenheter som kan ge varierande
beskrivningar av fenomenet. Deltagarna valdes och begrénsades till skolskoterskor som
arbetar i Varmland eller Véstmanland. Mail skickades ut till 47 chefer/rektorer med
information om studien samt forfragan om godkannande att ta kontakt med skolskoterskor
for intervjuer (bilaga 1a, 1b). Mailadresser till cheferna hamtades till storsta del pa
respektive hogstadie- eller gymnasieskolas webbsida eller kommunens webbsida. Om
uppgifter saknades ringde eller mailade forfattarna till kommunens vaxel for forfragan om
kontaktuppgifter. 28 chefer gav godkannande till att ta kontakt med skolskoterskor for
forfragan om att delta vid en intervju. Efter godkannande fran chef skickades mail till 28
skolskéterskor med information och forfrdgan om deltagande samt samtyckesblankett for
deltagande i studien (bilaga 2a, 2b). Totalt tackade tio skolskdterskor ja till deltagande och
fem skolskdterskor tackade nej till deltagande.

Inklusionskriterier var minst ett ars yrkeserfarenhet som skolskoterska, ha erfarenhet av att
arbeta pa hogstadiet och/eller gymnasiet, ha vidareutbildning som distriktssjukskoterska,
barnsjukskoterska eller skolskoterska samt vara verksam i Varmlands eller Vastmanlands
l&n. ExKklusionskriterier for studien var skolskdterskor som saknade erfarenhet av att arbeta
pa hogstadiet och/eller gymnasiet, skolskaterskor med mindre an ett ars yrkeserfarenhet,
skolskoterskor utan behorighet samt skolskoterskor verksamma utanfor Varmlands och
Véstmanlands lan.

Sammanlagt fyra skolskéterskor intervjuades fran Vastmanlands lan och sex fran Varmlands
lan. Tva av skolskoterskorna som intervjuades arbetar pa gymnasiet, sju av skolskoterskorna
arbetar pa hogstadiet och en skolskoterska har en kombinerad tjanst pa hogstadiet och
gymnasiet. Sex deltagare hade en vidareutbildning till distriktsskéterska, tva hade
vidareutbildningen till barnsjukskoterska och tva hade vidareutbildningen till skolskoterska.
Arbetslivserfarenheten av att arbeta som skolskéterska varierad mellan 2-19 ar.



For forfattarna till foreliggande studie har arbetsprocess varit ett 6msesidigt samarbete. Den
ena forfattaren rekryterade skolskoterskor till intervjuerna inom Vastmanlands lan. Den
andra forfattaren utférde samma arbetsprocess inom Varmlands lan, vilket gjort att bada
forfattarna har varit delaktiga i rekrytering av deltagare i samma utstrackning. Malet om
deltagare till tio intervjuer uppnaddes.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med livsvéarldsintervjuer med semistrukturerad form.
Livsvarldsinriktade intervjuer utgar fran de intervjuade individernas perspektiv och deras
egna, levda upplevelser och erfarenheter. Nar ett livsvarldsperspektiv tillampas bor ett fatal
breda fragor formuleras innan intervjun. Dessa fragor anvands som stod for att tacka in
fenomenet som ska studeras (Dahlberg, 2014). Vid semistrukturerade intervjuer formuleras
fradgorna i en viss struktur, men de behdver inte stallas i samma ordning. Intervjuaren bor
anpassa sig utifran vad som framkommer pa intervjun, och sedan anvénda sig av foljdfragor
(Danielsson, 2017). Datainsamling genomfordes via Teams pa datorn. Infér detta
formulerades fem semistrukturerade livsvarldsfragor och féljdfragor i en intervjuguide
(Bilaga 3) som sedan anvéandes som stod under intervjuerna. Syftet med fljdfragorna var att
lata deltagarna fortydliga och mojlighet till ett mer fordjupat svar. For att skapa 6ppna fragor
som bidrar till deskriptiva och nyanserade svar anvandes ord som hur, vad och vilka i
fragorna.

De skolskoterskor som intervjuades informerades via mail om att de fick ta del av
intervjuguiden infor intervjun for att fa mojlighet att reflektera 6ver fragorna. 1 samband med
intervjuerna via Teams informerades aterigen deltagarna om studien och deras rattigheter,
samt fick maojlighet att stalla fragor. Intervjuerna varade mellan 15-45 minuter. Samtliga
intervjuer spelades in med diktafon och transkriberades ordagrant. Forfattarna intervjuade
fem skolskoterskor vardera och transkriberade darefter de genomfdrda intervjuerna.
Utfyllnadsord som anvandes av deltagarna under intervjuerna som bland annat “man” och
“eeh” skrevs ut, samt kinsloméssiga reaktioner som till exempel suckar, skratt och pauser.
Detta ansags betydelsefullt och relevant for att kunna presentera insamlade data sa arlig och
sanningsenligt som majligt i resultatet, dar &ven olika nyanseringar i intervjun framkommer.

Analys

Intervjuerna analyserades enligt Dahlbergs (2014) beskrivande innebdrdsanalys. Dahlberg
(2014) beskriver att innebdrdsanalys ar en bra analysmetod da den ger insikt i manniskors
livsvarld och pa s vis ger en forstaelse for hur nagot upplevs eller erfars av en manniska. |
beskrivande innebdrdsanalys anvéands enbart interndata, alltsa data som framkommit i den
pagdende undersokningen, exempelvis skrivna beréattelser, transkriberade intervjuer eller
observationer. Resultatet av en innebdrdsanalys presenterar en helhet, vilket innebar att ett
monster eller en struktur av inneborder beskrivs. Essentiella innebdrder &r innebdrder som
ingdr i samtliga innebdrdsteman och karakteriserar fenomenet som studeras och vid ett rikt
datamaterial med stor variation kan forskarna gora ett forsok att beskriva essensen.
Inledningsvis transkriberade forfattarna de utférda intervjuer ordagrant for att gora det
mojligt att kunna analysera materialet. Forfattarna till foreliggande studie lyssnade pa de
inspelade intervjuerna ett flertal ganger for att sakerstalla att transkriberingen blivit rétt..
Efter transkriberingen tog forfattarna del av varandras intervjuer och de transkriberade



texterna lastes upprepade ganger av bada forfattarna tills helheten blev valbekant. Darefter
delades texterna in i mindre delar och bearbetades. Meningar eller stycken som svarade pa
studiens syfte och som belyste samma inneb6rd markerades med fargpenna och anteckningar
gjordes i marginalen om vilken innebérd meningen eller stycket hade. Innebdrder som
liknade varandra fordes sedan samman till meningsenheter. Meningsenheter med liknande
inneb6rd fordes samman och bildade inneb6rdsteman. De sex innebdrdsteman som framkom
bildar en ny helhet och presenteras i resultatet. | analysen framkom tva essentiella inneborder
som uppkommer i samtliga innebdrdsteman (Dahlberg, 2014).

Forforstaelse och tyglad hallning

Forforstaelsen ar de erfarenheter och kunskaper en méanniska anvander for att forsta ett
fenomen. Forforstaelsen kan bidra till sakerhet, men kan dven vara ett hinder da det kan
stdnga ute nya intryck och betydelsefulla ifragasattanden. En tyglad hallning innebér att
sakta ner forstaelseprocessen och kraver talamod och formaga att kunna dréja, avvakta tveka
infor det sjalvklara och omedelbara som uppkommer. Detta innebédr exempelvis att inte dra
for snabba slutsatser under planering, datainsamling och analys. Ambitionen med en tyglad
hallning &r att forstd ett fenomen pa dess villkor och forsoka halla tillbaka de egna
forestallningarna, forvantningarna och den egna kunskapen sa att den egna forforstaelsen
inte tar dver och styr undersékningen (Dahlberg, 2014). Forfattarna till studien arbetar bada
som skolskaéterskor och har en forforstaelse om amnet. Forfattarna har forsokt vara medvetna
om forforstaelsen och har tillsammans reflekterat 6ver den. Genom att vara éppen och
nyfiken har forfattarna forsokt tygla sin hallning kring fenomenet och inte dra for snabba
slutsatser. I intervjuerna undveks ledande fragor for att inte avspegla den egna forforstaelsen
pa deltagarna. | analysfasen forsokte forfattarna bortse fran den egna forforstaelsen och
enbart fokusera pa den transkriberade texten.

Etiska dvervaganden

Forskningsetik existerar for att varna om alla livsformer och férsvara manniskors
grundlaggande rattigheter och varde. Forskare ska moéta deltagarna med respekt och vérna
om deras sjalvbestammande och frihet. For att undvika att deltagare utnyttjas, skadas eller
saras bor forskaren ta hjalp av etiska principer (Kjellstrom, 2017). | genomforandet av
studien har hansyn tagits till etiska aspekter som kan uppkomma. Dessa finns sammanfattade
i Helsingforsdeklarationen (2013) och har framgar vilka skyldigheter forskaren har och vilka
rattigheter deltagarna har.

Héansyn har tagits till de forskningsetiska principerna, vilka &r informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
Innan skolskoterskorna kontaktades inhamtades godkannande fran verksamhetschef.
Information och samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna fick information om
studiens genomforande och syfte samt att allt deltagande &r frivilligt och att de nar som helst
kan valja att avbryta sitt deltagande utan att uppge nagot skal (se bilaga 2a och 2b).
Paminnelser skickades inte ut till de skolskéterskor som inte svarat, for att de inte skulle
kanna sig pressade att tvingas delta. Skolskoterskorna informerades &ven om
konfidentialitet, att obehdriga inte kommer fa tillgang till materialet samt att allt datamaterial
avidentifieras sa att enskilda individer inte kan identifieras. Nyttjandekravet uppfylldes
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genom att datamaterial endast anvands i denna studie och efter studiens slut kommer allt
datamaterial att raderas.

Eftersom studiens dmne kan uppfattas som kansligt fick skolskoterskorna mojlighet att ta
del av intervjufragorna i forvag och pa sa vis forbereda sig och ta beslut om de vill delta eller
avsta fran deltagande. Under intervjuerna var forfattarna lyhorda for deltagarnas tonlage,
kroppssprak och ansiktsuttryck och var beredda pa eventuella reaktioner. Forfattarna
avslutade intervjuerna med att informera om att forfattarna kunde nas via mail om fragor
eller tankar skulle uppsta efterat.
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RESULTAT

De essentiella innebdrderna som beskriver fenomenet skolskoterskors erfarenheter av det
suicidpreventiva arbetet inom hogstadiet och gymnasiet ar goda relationer samt
tillganglighet. Dessa essentiella inneborder finns i resultatets sex innebdrdsteman:

- Tidiga insatser for att forhindra suicid

- Skapa en tillitsfull och trygg relation

- Att mota eleverna i halsosamtal

- Samarbeta med olika professioner inom skolan
- Samarbeta med externa aktorer

- Kanslan av trygghet i den egna yrkesrollen

Tidiga insatser for att forhindra suicid

Det suicidpreventiva arbetet innebdr tidiga insatser for att forhindra suicid. Tidiga insatser
innebar forebyggande insatser sa som att forebygga utmattning, prestationsangest,
sjélvskadebeteende och &tstorningar, drog- och alkoholanvandning samt eliminera negativa
faktorer. Det innefattar dven halsoframjande arbete i form av att livsstilsfragor som kan
omfatta att skapa goda kost-, somn och motionsvanor, stérka sjalvkanslan, skapa en trygg
och framjande skolmiljé och ta till vara pa positiva resurser hos eleven. Dessa faktorer har
en stor betydelse for elevens psykiska hélsa och framtidsutsikter och kan ses som
suicidpreventivt pa sikt.

For oss ar det ju att vi kommer in tidigt, eeh, och da tanker vi val egentligen inte att det
ar suicidprevention ... En god fysisk, psykisk hélsa kan man ju ténka att det &r
prevention for suicid pa sikt, liksom!

| det suicidpreventiva arbetet anvéander sig skolskdterskorna av suicidtrappan som ett stdd i
att bedéma elevens psykiska maende nar de samtalar med elever som lider av psykisk ohalsa.
Utifran denna beddmning kan forebyggande insatser anpassas efter elevens behov pa
individniva. Exempel pa insatser som kan ges pa individniva ar DISA (Depressive symptoms
In Swedish Adolescents) som beskrivs som ett verktyg som kan forebygga psykisk ohdlsa.

Ungdomarna upplevde att de fatt bra verktyg de kan anvanda for att forsta, hantera och
kontrollera sitt liv pa ett positivt satt. Det okar deras medvetenhet kring sin
livssituation... Genom den medvetenheten far de béttre forutsittningar for att fatta kloka
beslut i sin situation och for sin hélsa

Aven om det forebyggande och halsoframjande arbetet i skolan standigt pégar var
skolskoterskornas erfarenhet att det specifika suicidpreventiva arbetet saknas. Elevernas
psykiska halsa prioriteras inte inom skolan utan fokus ligger pa att eleverna ska prestera.
Skolskoterskorna uttrycker en frustration éver detta och menar att elevernas psykiska hélsa
och skolprestation paverkar varandra i bada riktningarna. Deltagarna beskriver att det saknas
forstaelse och engagemang fran rektorer och larare.

Det finns hinder i det suicidpreventiva arbetet dar tidiga insatser kan sattas in. Dessa hinder
beskrivs bland annat som nyanlanda elever som inte har svenska som modersmal dar orsaken
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ar kommunikation, bade sprakmassigt och kulturellt. Dessa elever har svart att uttrycka sin
ohalsa och anvandandet av tolk kan vara svart da manga av begreppen som diskuteras med
eleverna kan ha en annan innebdrd i elevernas hemland. En annan elevkategori dar
kommunikation kan vara ett hinder for tidiga insatser ar elever med en neuropsykiatrisk
diagnos. Mycket fokus laggs pa arbetet kring elever med diagnoser, dels med relationer, fa
elever att fungera i grupp och hur de ska hantera bra och daliga dagar pa egen hand for att
framja den psykiska hélsan och darmed forebygga psykisk ohélsa och suicid.

Skapa en tillitsfull och trygg relation

| det suicidpreventiva arbetet ar det viktigt att skolskoterskan bygger relationer med
eleverna. Genom relationsskapandet visar skolskoterskan att det finns en vuxen som bryr sig
om elevens psykiska halsa och tillit skapas hos eleverna som gor att de kénner att de kan
anfortro sig till skolskoterskan. Nar eleven kéanner tillit &r det lattare for skolskéterskan att
stalla fragor och darmed uppticka riskfaktorer och riskbeteenden pa suicid. |
relationsskapandet ar det enligt skolskoterskorna viktigt att inte komma med pekpinnar och
tala om att det eleven kanner &r fel, utan istallet lyssna pa eleven, visa att de tror pa det eleven
beréttar, fora en dialog med eleven och tillsammans med eleven finna Igsningar. Det &r
viktigt att inte fA en kompisrelation med eleverna men anda skapa ett Gppet klimat dar
eleverna kanner att de kan prata om allt. I relationsskapandet med eleverna ar det ocksa
viktigt att inte vara for kravande utan lata eleven fa ta den tid hen behdver. Men det finns
tillfallen da samtalet och dialogen maste vara rak, tydlig och arlig mot eleven for att stodja
eleven, exempelvis vid sjalvskadebeteende.

Det behovs fler narvarande vuxna som pratar med eleverna om vardagliga saker, om
livet och hur det faktiskt &r. Som &r delaktiga, visar 6dmjukhet, coachar och ger stottning
framat

Det suicidpreventiva arbetet att skapa relationer med eleverna innebér att skolskoterskan ar
tillganglig genom att vara synlig dar eleverna befinner sig, exempelvis i korridorer, skolans
cafeteria och i matsalen. Ett annat satt att arbeta suicidpreventivt och darmed visa sin
tillganglighet &r att anvanda sig av en Gppen mottagning. Eleverna har da majlighet att
komma till skolskoterskan nar det passar dem under skoldagen. Eleverna har lattare att
besoka skolskoterskan an skolkuratorn och genom att de kommer till skolskoterskan pa den
dppna mottagningen ar det lattare att hjalpa vidare till kurator. Manga elever lever i nuet och
nar de upplever psykisk ohélsa ar de i behov av direkt stod fran skolskoterskan. Skulle
skolskdterskan inte ha den Gppna mottagningen missas manga av dessa elever och sma
problem vaxer och blir storre eftersom de inte far hjalp direkt, vilket kan leda till psykisk
ohalsa och senare suicidtankar och suicid. Skolskoterskorna beskriver ocksa att de fangar
upp manga elever som kommer med psykosomatiska symtom om och om igen till den 6ppna
mottagningen och som till slut dppnar upp sig.

Man blir liksom ingen som bara har suttit bakom en dorr, som de tror &r jatteelak och
bara ger dem sprutor, utan att man faktiskt blir en person

| det suicidpreventiva arbetet har Covid-19 pandemin skapat problem for skolskoterskornas

tillganglighet for eleverna. Gymnasieskolorna har haft distansundervisning pa heltid och
manga hogstadieskolor har haft nagon form av distansundervisning. Det blir da svarare for
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skolskoterskorna att skapa relationer med eleverna pa distans via videomoten och
telefonsamtal med eleverna. Att erbjuda eleverna att komma till elevhalsan i skolan ar ocksa
mojligt, men att det ar svart for eleverna som bor langt fran skolan att ta sig dit under
distansundervisningen. | det suicidpreventiva arbetet fanns en oro kring distansutbildning
och de elever som har behov att prata men inte har s manga vuxna att prata med. Detta
innebar dkad risk for suicid for eleven enligt skolskoterskorna.

Att mota eleverna i halsosamtal

| det suicidpreventiva arbetet beskrier skolskdterskorna halsosamtalet som betydelsefullt.
Héalsosamtalet innebér ett unikt tillfalle att samtala med eleverna om deras hélsa, trivsel i
skolan och hur de har det hemma. Halsosamtalet ses ocksa som relationsskapande samt ett
verktyg att identifiera varningssignaler som kan tyda pa att eleven har suicidtankar. | det
suicidpreventiva arbetet beskriver skolskéterskorna innebdrden av att vaga fraga om psykisk
ohalsa i halsosamtalet, och aven fraga om eventuella suicidtankar. Det finns elever som
tackar nej till halsosamtal och i de fallen finns oftast en problematik med hég skolfranvaro
sedan tidigare och ofta tecken pa psykisk ohalsa enligt skolskoterskornas erfarenhet. Hinder
I det suicidpreventiva arbetet beskrivs som tidsbrist. Det medfor att skolskoterskan inte
hinner folja upp alla elever som behdver uppféljning efter hdlsosamtalet. Det finns dven risk
att halsosamtalet fokuserar pa det fysiska, som kost, sémn och aktivitet och att den psykiska
hdlsan kommer i andrahand. Halsosamtalen kan ocksa ha en negativ effekt pa elever som
kanner sig tvingade att komma fast de egentligen inte vill.

| hélsosamtalet ar det vanligt att psykisk ohdlsa hos eleverna framkommer och
skolskaterskorna beskriver vikten av att vaga fraga om psykisk ohalsa, och om det ar
nodvandigt aven kring suicid. Skolskoterskorna beskriver att de ar forvanade over hur
mycket vissa elever beréttar och att de ofta berattar om klasskompisar eller vanner som inte
mar bra. Information som skolskoterskan foljer upp for att identifiera elever med psykisk
ohdlsa som en del i det suicidpreventiva arbetet.

Det ar inte ovanligt att en kompis berattar att, jamen, den har klasskamraten mar inte
bra och sa kommer det fram. Jag blir ofta forvanad éver hur mycket de beréattar pa de
har hélsosamtalen

Elevhalsoenkéter kan anvandas i halsosamtalet och ses som ett hjalpmedel i hdlsosamtalet
av skolskoterskorna. | det suicidpreventiva arbetet anser skolskoterskorna att enkéaten
fungerar som ett bra hjalpmedel att kartlagga eleverna da enkaten tar upp manga olika
omraden i elevens liv och innehaller skattningsskalor.

Det finns ju da till exempel en skattning ’sa hér ser jag pé livet just nu’, om de skattar
lagt pa den sa kan en ju ta upp, liksom bygga vidare pa fragor dar hur de mar och eeh,
ja... Sé de inte har kommit nigot, ndgon bit 1 fundering pa suicid

Enkaten kan ibland enligt deltagarna kéannas for styrd och da inte hjalper eleven, och enbart
anvands for statistik. Skolskoterskorna som beskriver detta 6nskar istallet att ha ett mer 6ppet
samtal, dar eleven styr samtalet. Enkéten kan ocksa ses som ett hinder for att identifiera
suicidala elever da enkaten kan upplevas innehalla for manga fragor och trottar ut eleverna.
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Samarbeta med olika professioner inom skolan

| det suicidpreventiva arbetet beskrivs samarbetet i elevhdlsoteamet som betydelsefullt av
skolskoterskorna. Framforallt var samarbetet med kuratorn viktigt.

Jag skulle vilja sdga att ett gott suicidpreventivt arbete forutsatter samtal och tatt
samarbete

Nagot elevhalsoteam hade tillgang till inhyrd psykolog som féreldser om stress och psykisk
ohalsa for klasser och mindre grupper en gang i manaden, nagot som skolskoterskan ser det
som en forstarkning i det suicidpreventiva arbetet. Nagon skolskoterska beskriver att de har
en fysioterapeut anstélld i elevhélsoteamet som arbetar for att minskad stress, press och krav
samt trdna eleverna i att kdnna igen signalerna. | det suicidpreventiva arbetet &r dven
samarbetet med larare viktigt eftersom det &r lararna som ser eleverna dagligen och kan
identifiera tecken pa psykisk ohalsa och suicid.

Det finns en delad bild av samarbetet med skolledningen i det suicidpreventiva arbetet, dar
nagon skolskoterska beskrev att rektorn saknade férmagan att leda arbetet, vilket resulterade
I att samarbetet i elevhalsoteamet endast sker nar eleven redan upplever psykisk ohélsa.
Skolskoterskan ansag att det ar rektorns ansvar att halla inop elevhalsoteamet och fa teamet
att arbeta & samma mal och pé& s satt forbattra samarbetet i elevhalsoteamet. Ovriga
skolskaterskor upplever att de har bra stod fran rektorerna i det suicidpreventiva arbetet och
att rektorerna ser sambandet mellan skolprestation och hélsa och det finns rektorer som
arbetar aktivt for att framja elevernas hilsa. “Véra rektorer har synsittet att “'mér man inte
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bra sa presterar man heller inte bra’”.

Som en del av det suicidpreventiva arbetet tréffas elevhalsoteamet regelbundet. Teamet
diskuterar inlamnade arenden och valjer ut den som ar bast lampad att ta sig an problemet.
Oftast &r det kurator som tar arenden som handlar om psykisk ohélsa och risk for suicid, men
ibland kan skolskoterskan ta arendet om kuratorn inte hinner och ibland samarbetar de.
Elevens fortroende kan ocksa styra vem som blir inkopplad, har eleven béttre fortroende for
kuratorn &r det kuratorn som tréffar eleven och har eleven battre fortroende for
skolskoterskan sa ar det skolskoterskan som traffar eleven. Det gar snabbt for eleven att fa
hjalp nar elevhélsoteamet blir inkopplat och samarbetet i elevhalsoteamet ar ett bra satt att
arbeta suicidpreventivt pa. Dels tas de olika professionernas specialkompetens tillvara och
dels ses eleven ur ett helhetsperspektiv och det fokuseras inte enbart pa skolprestation.
Nagon skolskoterska beskriver att elevhalsoteamet traffas regelbundet for att diskutera
“kluriga fall” som avidentifierats. Genom dessa traffar kan teammedlemmarna dela med sig
av rad och stod och pa sa satt utvecklas hela tiden det forebyggande och hélsoframjande
arbetet. Tystnadsplikten kan forsvara samarbetet med elevhalsoteamet men oftast ar elevens
problematik redan kand av samtliga yrkeskategorier i skolan.

Samarbeta med externa aktorer

| det suicidpreventiva arbetet har ett fatal skolskoterskor erfarenhet av suicid pa skolan och
att samarbeten utanfor skolan var vardefullt vid dessa situationer for att forhindra fler suicid
pa skolan. For att hjalpa elever och personal att bearbeta detta togs hjalp av psykologer och
praster, som var pa skolan under en tid framéver for samtal.
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| det suicidpreventiva arbetet & samarbetet med vardnadshavare en viktig del enligt
skolskoterskorna. For att elever ska kunna fa ratt stod kravs att vardnadshavare ar medvetna
om deras barns maende och att skolskoterskan och vardnadshavare samarbetar for att hjalpa
eleven vidare om det fanns behov av hjalp fran annan aktor, exempelvis barn- och
ungdomspsykiatrin. Ibland kan samarbetet med vardnadshavare forsvaras om
vardnadshavarna inte ser att deras ungdom visar tecken pa psykisk ohélsa.

Jag stoter ofta pd att ’ja, det ordnar sig nog’... att de inte vill ta in att deras barn faktiskt
mar daligt... Eller inte vagar ta in det

Skolskéterskorna  beskriver att de lamnar 6ver ansvaret for elevens maende till
vardnadshavare och om féraldraansvaret brister gérs orosanmalan till socialtjansten. | det
suicidpreventiva arbetet ar samarbetet med socialtjansten betydelsefullt. Skolskoterskornas
erfarenheter dr att det finns vissa svarigheter med att samarbeta med socialtjansten.
Svarigheterna bestar oftast av bristande kommunikation och langa handlaggningstider.
Orsaken till bristerna tros vara underbemanning och vilken handlédggare som ar ansvarig for
arendet. Det finns en frustration hos skolskoterskorna 6ver att orosanméalningar gors, men
att det sallan startas utredningar och da star skolskéterskan kvar med problem som inte kan
I6sas 1 skolan. Samarbetet med socialtjansten beskrivs som envagskommunikation,
skolskaterskan svarar pa fragor fran socialtjansten, men nar skolskoterskan staller fragor till
socialtjansten erhalls inga svar.

Det tror jag &r jatteviktigt for alla instanser om vi vet vad som galler och inte behdver
fundera. Det blir da ocksa lattare att informera foraldrar och elever vad som galler,
istallet for att sta som ett fan, ursakta uttrycket, och sdga att jag vet inte vad vi ska
g0ra nu for ingen vill ta ansvaret

Liknande svarigheter i det suicidpreventiva arbetet beskrivs i samarbetet med barn- och
ungdomspsykiatrin, aven om samarbetet i vissa fall fungerar val. Svarigheterna beskrivs bero
pa kommunikation, langa véntetider samt att remisser fran skolskdterskan ibland nekas.
Dessa svarigheter kan ge konsekvenser for eleven da risk finns att eleverna mar annu samre
och till och med kan bega suicid innan de far hjalp. Ofta behover eleven visa symtom och
tecken pa omfattande psykisk ohélsa innan barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder stéd och
vard, nagot som skolskéterskorna uttrycker en frustration Over. Kontakten med
akutpsykiatrin fungerar battre nar eleven uppfattas som suicidal. For att skapa forutséattningar
for ett gott samarbete mellan skola och barn- och ungdomspsykiatrin beskriver
skolskoterskorna att det krévs tydliga riktlinjer.

Kéanslan av trygghet i den egna yrkesrollen

| det suicidpreventiva arbetet beskrivs utbildning kring suicid som betydelsefullt for att
skolskoterskorna ska k&nna sig trygg i sin yrkesroll. Skolskoterskorna beskriver att det aven
ar viktigt att utbilda 6vrig skolpersonal i suicidprevention for att fa en bredare kompetens i
skolan och darmed fler som kan identifiera elever. Genom ¢kad kunskap skapas Okad
trygghet och goér &mnet mindre tabubelagt. Utbildning kring olika diagnoser, symtom och
varningssignaler for suicid ar en viktig del i att beddma och hantera situationer dar elever
visar tecken pa psykisk ohalsa och risk for suicid. Det kan handla om att tolka vad eleven
berattar och stélla ratt fragor. Aterkommande utbildningar om psykisk ohalsa ar viktigt for
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att deltagarna ska kanna att de har ratt kompetens att mota elever med psykisk ohdlsa eller
suicidplaner. Utbildning och forskning inom omradet ar viktiga sétt att utveckla och
kvalitetssakra det suicidpreventiva arbetet och ger skolskoterskan trygghet att systematiskt
fraga eleverna kring psykisk ohéalsa och suicid. Deltagarna beskriver olika utbildningar som
motiverande samtal, suicidprevention och suicidstegen som exempel pa utbildningar som
skolskoterskorna deltagit i och som ger dem en dkad trygghet i det suicidpreventiva arbetet.
Okunskap kan leda till att skolskoterskan undviker att stélla viktiga fragor och darfor missar
suicidala elever.

Alltsa man behover ju ha kunskap i omradet for att veta hur man ska jobba med det och
ibland sa blir man radd for att, nd men okej, eeh, man lyfter inte pa den stenen

Det saknas handlingsplan for hur det suicidpreventiva arbetet ska utforas och hur skolan och
skolskoterskan ska agera vid suicid eller suicidférsok. Skolskdterskorna beskriver att en
handlingsplan Okar tryggheten i arbetet och ger ett enhetligt arbetsséatt i hela kommunen och
handlingsplanen ska vara vetenskapligt grundad. Bristen pa handlingsplan har ofta med
ledningen och intresse att gora och i skolans véarld laggs mer fokus pa pedagogik och
maluppfyllelse. | det suicidpreventiva arbetet ar chefen ar ocksa viktig och ska enligt
skolskoterskorna vara en ledare som styr upp arbetet och inger trygghet. Nagon
skolskaterska berattade att kommunalradet i kommunen uppmuntrade arbetet mot psykisk
ohélsa hos barn och ungdomar, vilket skolskdterskan sag som en trygghet.

Sen i xxx kommun sa var det for ndgot ar sen, om det kanske ar typ 3 ar sen, sa var
kommunalradet i ndgot sammanhang pa nagot dar hen sdg hur den... Blev bedrévad
over den psykiska ohalsan som 6kar hos unga. Hen var pa nagon forelasning tror jag.
Da gick hen ut ganska stort med att i xxx ska vi bryta det har, sa hen satte till en
utredning for att titta lite pa vad vi har

| det suicidpreventiva arbetet fanns en radsla hos skolskoterskorna att missa elever med
psykisk ohalsa och som eventuellt inte visar nagra tecken pa suicidalitet och som genomfor
suicidforsok eller suiciderar. | och med distansundervisningen som &r aktuell pA manga
hdgstadier och gymnasium uttrycker skolskoterskorna en rédsla att missa viktig information,
som exempelvis kroppssprak om samtal med eleverna sker via telefon istallet for i samma
rum.

Jag tycker man tittar mycket pa kroppssprak och ser om de ser glada eller ledsna ut, eller
tvinnar sig. De har dar allt bara &r bra och latt, de kan man sékert ha pa telefon, men om
man ska fanga upp nagot sa tror jag att for mig skulle det vara svart

| det suicidpreventiva arbetet beskrivs tiden ar ett hinder. Det finns en radsla bland deltagarna
att skolan gar over till distansundervisning i och med Covid-19 pandemin och att prioritet
lag pa det mest nodvandiga, det vill sdga halsosamtal och vaccinationer och att det da inte
finns tid att arbeta suicidpreventivt. Hoga elevantal beskrivs ocksa som ett tidsmassigt hinder
och en osékerhet i det suicidpreventiva arbetet. Att hinna sétta sig in i &mnet suicidprevention
och ha aktuell information om amnet &r tidskravande och det ar svart att halla sig uppdaterad
eftersom det kommer ny information regelbundet. “Tiden ar det viktigaste! Att viga se, att
vaga fraga och att vaga fanga upp!”. Skolskdterskorna beskriver dven svarigheten att fa tid
fran lararna att arbeta suicidpreventivt da alla yrkeskategorier inom skolan har mycket att

17



gora. Skolskoterskorna lyfter den mastiga laroplanen som ett hinder da all tid i skolan behdvs
for att hinna ga igenom allt som star att de ska hinna i laroplanen. Skolskoterskorna var dock
eniga om att det ar viktigt att ta sig tid nar de moter elever.

Resultatsammanfattning

Det aktiva suicidpreventiva arbetet saknas i skolan, déremot finns héalsoframjande och
forebyggande insatser inriktade pa psykisk ohélsa som anses vara suicidpreventivt pa sikt.
For att det suicidpreventiva arbetet ska fungera kravs att skolskoterskan skapar en tillitsfull
och trygg relation med eleverna. Detta fas genom att skolskoterskan finns tillganglig for
eleverna. Halsosamtalet ses som ett relationsskapande tillfélle och ett verktyg att identifiera
riskfaktorer for suicidalitet. | det suicidpreventiva arbetet ar samarbete betydelsefullt, bade
internt och externt. Samarbetet kan dock bli battre da det i skolan ofta fokuseras pa att na
kunskapsmal och det &r svart for skolskoterskan och eleven att fa hjalp externt. Utbildning,
riktlinjer och rutiner ar betydelsefullt for att skolskoterskan ska kanna sig trygg i sin yrkesroll
kring det suicidpreventiva arbetet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en kvalitativ metod. Den kvalitativa metoden ansags relevant for att
beskriva deltagarnas erfarenheter av fenomenet. En variation av utbildning och
yrkeserfarenhet efterstravades i urvalet hos deltagarna, for att erhalla information med bade
bredd och djup, vilket 6kar studiens trovardighet (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna
till foreliggande uppsats fick data som genererade ett rikt material av innebdrder som
pavisade skolskdterskornas skiftande vidareutbildningar och yrkeserfarenheter. Det var tio
av 28 tillfragade skolskdoterskor som gav sitt samtycke att delta i denna studie. Ett flertal
skolskaterskor svarade inte alls, men ingen paminnelse skickades ut da malet om 10
deltagare uppnaddes. Bortfallet kunde delvis bero pa tidsbrist samt radande situation med
Covid-19, som lett till att skolskaterskor hjélper till med vaccinationer inom &ldrevarden.
Skolskoterskans egna intresse for studiens omrade paverkade troligtvis ocksa
svarsfrekvensen.

| denna studie anvandes livsvarldsintervjuer med semistrukturerad form (Dahlberg, 2014).
En intervjuguide upprattades med fem huvudfragor samt nagra mindre féljdfragor. Vid
analys av insamlad data upplevde forfattarna till foreliggande studie att det var ett bra val att
anvanda semistrukturerade fragor. Detta gjorde intervjuerna mer 6ppna och féljsamma, da
de utformades utifran vad som framkom under intervjuernas gang. Forfattarna anser att de
fick bredare och djupare svar pa grund av detta, sa att svar pa studiens syfte kunde uppnas.
Initialt planerade forfattarna att beskriva skolskoterskornas “upplevelser” i syftet, men detta
andrades till "erfarenheter” istillet. Detta var ett bra val for det ledde till att svaren inte bara
blev kénslostyrda utifran skolskoterskans egna unika upplevelser eller handelser. Genom att
deltagarna fick beskriva sina erfarenheter kring det suicidpreventiva arbetet framkom det
aven hur arbetet ser ut konkret pa de olika skolorna och vad som anses behdva utvecklas i
det férebyggande arbetet mot psykisk ohélsa och suicid (Danielsson, 2017; Kvale &
Brinkmann, 2014).

Innebordsanalys anses enligt Dahlberg (2014) vara en tillforlitlig metod for att fa fram olika
innebdrder utifran erfarenheter hos deltagarna. Genom innebordsanalysen kunde insamlad
data bearbetas sd den gav forstaelse for skolskoterskans livsvarld och hur det
suicidpreventiva arbetet erfars pa skolan. Forfattarna till foreliggande studie uppfattar att alla
skolskoterskor har sina egna individuella erfarenheter, som exempelvis livserfarenhet,
yrkeserfarenhet, erfarenhet av suicidpreventivt arbete eller erfarenhet av ett suicidforsok
eller fullbordat suicid pa skolan. Dahlberg (2014) beskriver att allt manniskan erfar har en
innebdrd, det har en mening for manniskan. Genom att analysera data med avseende pa
innebdrder kunde forfattarna i denna studie fa forstaelse for vad skolskoterskorna gor i sitt
vardagliga arbete, bade medvetet och omedvetet. Eventuellt kunde val av metod ocksa varit
en kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalys fokuserar mer pa innehallet i intervjuerna, men
forfattarna ansag att uppsatsens syfte bast kunde besvaras genom beskrivande innebérder,
darfor valdes innebdrdsanalys. Forfattarna till foreliggande studie hade ett 6ppet, nyfiket,
undrande och foljsamt synsatt néar skolskoterskornas berattelser skulle analyseras, och
bortsag fran egna erfarenheter av fenomenet. Genom innebordsanalysen stravade forfattarna
efter att lara nagot nytt, och inte ga in i analysprocessen med forforstaelse baserad pa egen
erfarenhet. 1 enlighet med Dahlberg (2014) holl forfattarna en tyglad hallning genom att
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sakta ner forforstaelsen utifran egna erfarenheter genom att vara tdlmodiga, drojande,
avvaktande och tvekande infor det omedelbara och sjalvklara som uppkom i intervjuerna.
Vid analysen lastes allt insamlat material igenom flera ganger och fargkodades av bada
forfattarna. Genom fargkoderna delades materialet lattare in i olika teman. Studiens
tillforlitlighet kunde starkas genom att forfattarna under analysen tillsammans diskuterade
och reflekterade allt det insamlade materialet vilket stdammer vél éverens med Danielsson
(2017) och Kvale och Brinkmann (2014).

Till denna studie ansag forfattarna att det var betydelsefullt och en styrka att traffa
informanterna digitalt via Teams, ansikte mot ansikte. Henricson och Billhult (2017)
beskriver att pa detta satt kan forfattarna hora och observera olika nyanser i deltagarnas
tonfall, tystnad, skratt, gester, ansiktsuttryck, kroppssprak och tvekande. Det kandes viktigt
for studiens trovardighet, da det gav djupa och levande beréttelser. Det som hade varit
positivt med att deltagarna sjalva skrev ner sina beréttelser hade varit att datainsamlingen
inte hade varit lika tidskrdvande. Den ordagranna transkriberingen av intervjuerna var
tidskravande men okade forstaelsen for dess innebdrd. Deltagarna gavs majlighet att se och
ta del av intervjufradgorna innan intervjun via mailen och sju skolskéterskor utnyttjade
mojligheten. De andra tre informanterna hade inte forberett sig genom att lasa igenom
fragorna. Forfattarna uppfattade att detta paverkade dessa tre intervjuerna negativt, da
informanterna inte kéandes lika forberedda vid intervjutillfallet. Tidsatgangen for
intervjuerna skildes at utifran informantens tidsutrymme, personlighet, erfarenhet och
intresse for det aktuella &mnet.

Dahlberg (2014) uppger att resultatet beskrivs utifran; trovardighet, giltighet och
generaliserbarhet. Trovardigheten i resultatet starktes da skolskoterskorna som deltog
overensstamde med inklusionskriterierna. Deltagarna kom fran olika geografiska delar av
landet det vill sdga Varmland- och Vastmanlands lan, ndgot som enligt Henricson och
Billhult (2017) starker trovérdigheten och giltigheten i en studie. Studiens trovérdighet starks
ytterligare genom att metoden ar vél beskriven samt att resultatet presenteras med citat, dar
skolskoterskornas egna ord redovisas ordagrant. Generaliserbarhet beskriver hur det resultat
som framkommit i studien kan Overforas vidare till andra skolskoterskor. Det fanns
aterkommande innebdrder i intervjuerna vilket tydligt formade resultatets teman. Detta tyder
pa att skolskoterskorna uppfattar det suicidpreventiva arbetet pa skolorna relativt lika i de
tva lan som deltog i studien, vilket starker generaliserbarheten. Resultatet delar ocksa till
stor del de tidigare studierna som finns inom omradet vilket tyder pa resultatets
generaliserbarhet (Dahlberg, 2014).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie pavisar att det idag saknas ett aktivt och specifikt uttalat
suicidpreventivt arbete i skolan. | en litteraturstudie av Katz et al (2013) framgar det att det
finns olika skolbaserade program for suicidprevention, men att dessa oftast inte &r
evidensbaserade. De olika programmen har olika inriktning och resulterat i blandade resultat.
Flera av dessa program ar utformade sa att eleven kan uppleva sig stigmatiserad. Garmy
(2016) skriver i sin avhandling att programmet DISA stérker elevernas sjélvskattade halsa
och minskar depressiva symtom. Det finns dock kritik som menar att DISA har ett patogent
och negativt fokus. Kritikerna vill istallet 6ka dess halsoframjande fokus och satsa pa att
starka elevernas egna resurser och formagor. Enligt Garmy et al. (2019) upplevde eleverna
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som genomgatt programmet en 6kad sjalvupplevd hélsa och de sjalvrapporterade depressiva
symtomen minskade jamfort med elever som inte deltagit i programmet. Program att utga
fran i det suicidpreventiva arbetet i skolan kan underlatta for skolskéterskorna och eventuell
annan personal som ska medverka da det finns en fardig mall att utgé ifrdn. Aven tid kan
sparas in da skolskoterskan inte behover konstruera ett eget program. Om manga skolor
anvander samma program okar dessutom chansen att forskare kan prova dess evidens.

Resultatet i studien visar att det ar viktigt att identifiera elever med psykisk ohalsa och risk
for suicid och att skolskoterskan da intar ett patogent forhallningssatt genom att fokusera pa
den psykiska ohdlsan hos eleven istallet for elevens egna resurser. Socialstyrelsen och
Skolverkets (2016) riktlinjer beskriver att elevhélsans arbete ska utga fran ett salutogent
forhallningssatt i syfte att 6ka elevens delaktighet och tilltro till sin egen formaga. Gibson
(1991) beskriver att empowerment innebdr att stédja individen att bli medveten och ta
kontrollen éver olika faktorer som paverkar individen for att méjliggora en halsoframjande
process. Nar empowerment &ger rum upplever individen en o6kad livskvalitet och kontroll
over sitt liv och sina valmdgjligheter. Bjorvell (1999) menar att det finns vetenskapliga belégg
att empowerment kan anvéandas i skolskoterskans halsoframjande arbete. Ungdomar kan lara
sig strategier som stodjer dem i att hantera olika situationer och tanka
problemldsningsfokuserat utifran sina egna kunskaper och resurser. Skolskoterskan kan
stddja processen genom undervisning och resursidentifiering hos individen (Bjorvell, 1999).
Ungdomar har visat sig i forskning vara mottagliga for preventionsarbete samt
hélsoframjande atgarder da de sjalva identifierar och utfor atgarder som framjar deras hélsa.
Det blir da dven lattare for dem att ta ansvar for sin livsstil och livssituation med stod fran
skolskoterskan (Borup, 2002; Garmy et al., 2014; LeCroy, 2004; Wallenstein, 2002). |
resultatet till foreliggande uppsats hamnar det salutogena och férebyggande suicidpreventiva
arbetet i bakgrunden och elevernas individuella resurser tas inte till vara pa grund av det
patogena synsattet. Genom att fokusera pa problem finns risk att eleven far en kéansla av att
hen inte duger. Né&r elevens valmojligheter och resurser istéllet lyfts fram och stods framjas
mojligheterna att hen kan méta sina individuella behov och forebygga psykisk ohélsa.

Resultatet visar att en del i det suicidpreventiva arbetet ar att i halsosamtalet samtala om
psykisk ohélsa och en magjlighet att bilda sig en uppfattning om eleverna halsa. Detta kan
kopplas till LeCroy (2004) studie som beskriver att i det forebyggande arbetet ar en del att
samtala om halsorisker och psykisk ohélsa med elever for att de ska fa en djupare forstaelse
for sin hélsa och stddja elevernas autonomi och sjalvinlarning. Socialstyrelsen och
Skolverket (2016) skriver att halsosamtalen kan ge en bild av hur eleven uppfattar sin hélsa
och fokusera pa att framja halsa och forebygga ohélsa, men dven vara uppmarksam pa
signaler och symtom pa psykisk ohalsa. Enligt Borup (2002) &r det viktigt att skolsk&terskan
skapar ett kommunikativt rum dar eleven kan forsta sin egen hélsa utifran olika perspektiv.
Kompetens, autenticitet, reflekterande formaga, 6ppenhet, foljsamhet, samt kunskapen att
skapa miljostod for eleven ar grunden for att skapa forutsattningar for ett bra halsosamtal.
Deltagarna i foreliggande uppsats beskrev hédlsosamtalet som ett unikt tillfalle att traffa
eleverna och bygga relationer och fortroende med dem. Genom relationsbyggandet och
fortroendeskapandet blir det lattare att fa eleverna att 6ppna upp sig for skolskdterskan om
psykisk ohdlsa. Deltagarna beskrev inte bara hdlsosamtalet som positivt i relationsskapandet.
Det ar aven betydelsefullt att finnas synlig pa andra platser i skolan. Detta ar nagot som
forfattarna ocksa uppfattar som betydelsefullt. Genom att finnas tillganglig pa andra platser

21



I skolan och visar intresse for eleverna i deras vardag har eleverna lattare for att soka upp
skolskoterskan och samtala om psykisk ohalsa och eventuella suicidtankar.

| det suicidpreventiva arbetet anvands ibland av enkater som hjalpmedel i hdlsosamtalet och
de flesta deltagarna upplevde enkaten som ett stod i samtalet. Detta ar nagot som bekraftas i
Golséter et al. (2011) studie som skriver att skolskoterskor upplever att enkéten underlattar
I samtalet och ger en struktur och végledning i dialogen med eleverna. Det var fordelaktigt
att fylla i enkaten innan halsosamtalet eftersom bade skolskdterskan och eleven far tid att
reflektera Gver svaren. Det framkom d&ven kritik till att anvanda enkater da vissa
skolskaterskor upplevde att allt for mycket fokus lag pa det som eleven upplevde som
problematiskt istallet for att lyfta fram det positiva i elevens liv. Detta bekréftas av deltagarna
i foreliggande uppsats och kan aven kopplas till koncentrationssvarigheter i samband med
att halsoenkaten fylls i. Enkaterna ar ofta flera sidor langa med manga fragor vilket kraver
en uthallighet som inte alla elever besitter.

| det suicidpreventiva arbetet kravs samarbete, bade internt och externt, ndgot som inte alltid
fungerar bra, dven om det skulle vara en betydelsefull resurs i det suicidpreventiva arbetet.
Socialstyrelsen och Skolverket (2016) skriver att samverkan internt och externt ar en
forutsattning for att arbeta hélsoframjande och férebyggande. Samverkan ska ha ett tydligt
syfte, laggas pa ratt niva for att 16sa problemet och ska vara en sammansatt problematik dar
flera olika professioners kompetens kravs. Samverkan ska genomsyras av ett salutogent
perspektiv dar elevens resurser och styrkor utgor grunden. | en studie av Skundberg-
Kletthagen och Larsen Moen (2017) framkom att skolskoterskor dnskar mer samarbete med
ovrig skolpersonal. Samarbetet med larare var slumpmassigt och berodde pa lararens
kunskap och intresse av elevens hdlsa. Katz et al. (2013) beskriver att i flera av de
suicidpreventiva program som finns att tillga hanvisas elever till andra instanser, exempelvis
barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten vid psykisk ohalsa. Detta blir problematiskt
da resurserna redan ar Gverbelastade pa de instanser dit eleverna hanvisas. Roberts et al.
(2018) skriver att skolskoterskan har en unik mojlighet att arbeta suicidpreventivt, men att
det kraver samarbete. Ett stort problem i det suicidpreventiva arbetet dr avsaknaden av
kommunikation och samarbete med elevens familj. Enligt Roberts et al. (2018) ska elevens
familj ses som en resurs for att hantera en suicidal elev och samarbete med familjen ger
skolskoterskan battre forutsattningar for goda resultat. Forfattarna till foreliggande uppsats
delar asikten om att samarbete ar viktigt i det suicidpreventiva arbetet. Larare &r en viktig
resurs i det arbetet da de ser eleverna dagligen och ofta kanner eleverna bast. Aven
samarbetet med externa aktorer ar betydelsefullt. Deltagarna vittnar om langa véntetider och
standiga remissavslag. Eleverna maste ofta uppleva svar psykisk ohélsa innan de tas pa allvar
och far hjalp. Deltagarna uppfattar ocksa att ansvar- och arbetsfordelningen mellan de olika
instanserna ar otydliga vilket gor att eleverna blir lidande och inte far det stod de behover.
Forfattarna delar deltagarnas erfarenhet om att det behdvs tydliga rutiner och nedskrivna
dokument om ansvars- och arbetsfordelning mellan skola, barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten. Pa detta satt kan eventuellt vardkoerna kortas ner och samtliga aktorer far ett
tryggare, tydligare och enhalligt arbetssatt gentemot elever med psykisk ohélsa vilket daven
skulle kunna bidra till att risken att elever hamnar “mellan stolarna” minskar. Darfor behover
ett gott samarbete mellan skolan, vardnadshavare, barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten framjas.
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Av de skolskoterskor som deltog i studien hade nagra erfarenhet av suicid bland eleverna pa
skolan. De tog da stod av olika aktorer for samtal och stod till elever och skolpersonal.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen (2019) skriver att det ar viktigt att vaga ta reda
pa vad som hande, varfor det hande och vad som kan goras for att forhindra att det upprepas.
Pa sa vis far man mer kunskap som sedan kan anvandas i suicidpreventivt syfte. En
handelseanalys handlar inte om att peka ut ndgon syndabock utan att istallet upptack
forbattringsomraden. Eftersom langt ifran alla ungdomar som suiciderat haft kontakt med
psykiatrin spelar kommunen en viktig roll da de flesta ungdomar har kontakt med
kommunens verksamheter och kommunen har da en unik position i det suicidpreventiva
arbetet. [sometsd (2001) beskriver den psykologiska obduktionen (”psychological autopsy’)
som ett vardefullt verktyg i utredningen av fullbordat suicid. Genom att samla in information
om den avlidne genom intervjuer med berdrda parter fas vardefull information for att kunna
utvérdera och utveckla det suicidpreventiva arbetet.

Deltagarna i studien framhaller att utbildning &r nagot som kan gynna bade dem och &vrig
personal pa skolan i det suicidpreventiva arbetet och for att kunna kénna trygghet i den egna
yrkesrollen. Detta ar nagot som Tkaczyk och Edelson (2009) och Zupp (2013) tar upp i sina
artiklar om skolskéterskors upplevelser av att utbildas i suicidprevention. Skolskoterskorna
sag utbildningen som en viktig del i det suicidpreventiva arbetet och en fundamental uppgift
for att radda liv. Utbildningen bor innefatta riskidentifiering och signaler pa suicidalitet hos
elever for att kunna fatta trygga och kloka beslut samt vidta atgarder. Ovrig skolpersonal bor
ocksa utbildas da skolan &r en viktig arena for att forebygga suicid och det i sin tur ger storre
sannolikhet att eleverna fangas upp och far den hjélp de behover i tid. | en norsk studie gjord
av Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) upplevde skolskaterskorna svarigheter i
att bemota elever med psykisk ohélsa, bland annat pa grund av brist pa utbildning och sag
vidareutbildning inom &mnet som nagot positivt. Skolskoterskorna ansdg det vara
betydelsefullt att det fanns tillgang till en uppdaterad kunskapsbas med lampliga verktyg i
det forebyggande och hélsofrdamjande arbetet mot psykisk ohdlsa. Forfattarna till
foreliggande uppsats anser att utbildning &r en viktig del i det suicidpreventiva arbetet, inte
enbart pa grund av tryggheten i den egna yrkesrollen utan dven for att man ska kunna se
tecken pa suicidalitet i ett tidigt stadium. Har &r det viktigt att alla professioner inom skolan
och dven vardnadshavare ska fa relevant utbildning i amnet da det ar de som ser eleven i
dess vardag och kan identifiera tidiga tecken pa suicidalitet och darmed vidta bade
forebyggande som halsoframjande atgarder for att undvika suicid.

Konklusion

Det saknas idag ett aktivt suicidpreventivt arbete bland ungdomar inom hdgstadiet och
gymnasiet. Skolskaterskorna har daremot riktat in arbetet pa att forebygga psykisk ohalsa,
som pa sikt kan ses som suicidpreventivt. | resultatet framkommer att ett framgangsrikt
suicidpreventivt arbete innefattar goda relationer med eleverna, ndgot som uppnas genom
skolskoterskans narvaro bland eleverna pa skolan. Aven halsosamtal ansdgs vara ett
betydelsefullt tillfalle att skapa relationer med eleverna vilket har visat sig vara lyckosamt.
Samarbete med interna och externa aktdrer underlattar i det suicidpreventiva arbetet och
behover utvecklas for att stodja eleverna pa basta satt For att skolskoterskan ska kanna sig
trygg i det suicidpreventiva arbetet behdvs utbildning och yrkeserfarenhet samt tydliga
handlingsplaner.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet fran studien kan ge en okad kunskap och forstaelse bland all skolpersonal samt
som ett underlag for att diskutera och utveckla det suicidpreventiva arbetet inom skolan.
Resultatet kan ocksa anvandas for att forbattra och utveckla det interna- och externa
samarbetet med till exempel 6vrig skolpersonal, barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjanst.

Forslag till vidare forskning inom amnet &r att studera elevers perspektiv pa vad de anser
vara suicidprevention. Vidare att undersoka vad eleven har for upplevelser av
skolskoterskornas och elevhélsoteamets suicidpreventiva arbete pa skolan. Detta kan
resultera i ett strukturerat arbetssatt for skolskoterskan i arbetet med att upptécka, bemota
och arbeta med elever som upplever psykisk ohélsa eller uttrycker suicidtankar och -planer.
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Till dig som ar verksamhetschef eller motsvarande for elevhalsan.

Vi ar tva studenter som heter Magdalena Nygren och Ellinor Johansson, som laser
specialistsjukskoterskeutbildningen till Skolskoterska vid Hogskolan i Skdvde. |
utbildningen ingdr att skriva ett examensarbete inom omvardnad pa magisterniva, vilket ar
anledning till att vi valt att kontakta dig.

Detta &r en forfragan om godkéannande att kontakta skolskoterskor inom er verksamhet, med
en forfragan om deltagande i en studie. Studiens syfte ar att undersdka skolskoterskans
erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland ungdomar inom higstadiet och gymnasiet.
Varje ar suiciderar cirka 170 ungdomar i aldrarna mellan 15-24 ar i Sverige. Skolskoterskan
har en central roll i det suicidpreventiva arbetet inom skolan, att identifiera ungdomar med
psykisk ohélsa och risk for suicid.

Studiens syfte &r att understka skolskoterskans erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet
bland ungdomar inom hogstadiet och gymnasiet. Skolskoterskor som arbetar pa hogstadiet
och gymnasiet i Vastmanland och Varmland kommer att tillfragas om deltagande i en
kvalitativ intervjustudie. Deltagarna ska ha minst ett ars yrkeserfarenhet och ha en
specialistsjukskoterskeutbildning  till  distriktssjukskoterska, —barnsjukskoterska eller
skolskoterska. Deltagarna kommer efter godkannande att kontaktas via e-post och
information om studien och en samtyckesblankett kommer att bifogas. De skolskoterskor
som uppfyller inklusionskritererna och ar intresserad av att delta, uppmanas kontakta nagon
av kontaktpersonerna nedan via e-post.

Deltagande i studien innebér att delta i en intervju som kommer att genomféras via Teams
pa datorn och beraknas ta cirka 30-45 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in
elektroniskt. Datamaterialet fran intervjuerna kommer att analyseras med stéd av
innebérdsanalys. Deltagande i studien &r frivilligt och deltagandet kan nar som helst avbrytas
utan att behéva uppge nagot skal. Den information som skolskoterskor lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, dvs. att inte nagon obehdrig far tillgang till datamaterialet. Allt
material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat
kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personer inte
kommer att redovisas. Vid intresse kan studiens resultat och uppsatsen i sin helhet skickas
till dig och er verksamhet.

Vanligen besvara denna forfragan om godkannande att vi kan kontakta skolskoterskor inom

din verksamhet for deltagande i studien. Svar skickas via e-post till ndgon av oss
undertecknande kontaktpersoner.
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Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna nagon av oss eller var
handledare.

Med vanliga Halsningar// Magdalena Nygren & Ellinor Johansson

Magdalena Nygren & Marie Wilhsson
Ellinor Johansson Lektor i omvardnad
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skévde
Institutionen for halsovetenskaper marie.wilhsson@his.se
al9magat@student.his.se, 0793339315 Tel: 0500-448472

c19elljo@student.his.se, 0736751544
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Till dig som ar Skolskéterska inom hogstadiet och gymnasiet.
Din verksamhetschef har givit sitt godkannande till att du tillfragas om deltagande i
studien.

Vi ar tva studenter som heter Magdalena Nygren och Ellinor Johansson, som laser
specialistsjukskoterskeutbildningen till Skolskoterska vid Hogskolan i Skdvde. |
utbildningen ingdr att skriva ett examensarbete inom omvardnad pa magisterniva, vilket ar
anledning till att vi valt att kontakta dig.

Detta ar en forfrigan om deltagande i en intervju. Studiens syfte ar att undersoka
skolskoterskans erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland ungdomar inom
hdgstadiet och gymnasiet.

Varje ar suiciderar cirka 170 ungdomar i aldrarna mellan 15-24 ar i Sverige. Skolskéterskan
har en central roll i det suicidpreventiva arbetet inom skolan, att identifiera ungdomar med
psykisk ohdlsa och risk for suicid.

Studiens syfte ar att understka skolskoterskans erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet
for ungdomar inom hogstadiet och gymnasiet. Skolskoterskor som arbetar pa hogstadiet och
gymnasiet i Vastmanland och Varmland kommer att tillfragas om deltagande i en kvalitativ
intervjustudie. Deltagarna ska ha minst ett ars yrkeserfarenhet och ha en
specialistsjukskoterskeutbildning  till  distriktssjukskoterska, —barnsjukskoterska —eller
skolskoterska. Deltagarna kommer efter godkannande att kontaktas via e-post och
information om studien och en samtyckesblankett kommer att bifogas. De skolskdterskor
som uppfyller inklusionskritererna och ar intresserad av att delta, uppmanas kontakta nagon
av kontaktpersonerna nedan via e-post.

Deltagande i studien innebér att delta i en intervju som kommer att genomféras via Teams
pa datorn och berdknas ta cirka 30-45 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in
elektroniskt. Datamaterialet fran intervjuerna kommer att analyseras med stéd av
innebérdsanalys. Deltagande i studien &r frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas
utan att behdva uppge nagot skal. Den information som skolskoterskor lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, dvs. att inte nagon obehdrig far tillgang till datamaterialet. Allt
material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat
kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personer inte
kommer att redovisas. Vid intresse kan studiens resultat och uppsatsen i sin helhet skickas
till dig och er verksamhet.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av oss
undertecknande studenterna. Da aterkommer vi till dig via e-post sa vi kan bestimma
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tidpunkt for intervjun. Med detta e-mail foljer &ven en samtyckesblankett for skriftligt
samtycke, som garna far bifogas tillbaka vid svar.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna nagon av oss eller var
handledare.

Med vanliga Halsningar// Magdalena Nygren & Ellinor Johansson

Magdalena Nygren & Marie Wilhsson
Ellinor Johansson Lektor i omvardnad
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skévde
Institutionen foér halsovetenskaper marie.wilhsson@bhis.se
al9magat@student.his.se, Xxx Tel: 0500-448472

cl9elljo@student.his.se, Xxxx
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SAMTYCKESBLANKETT SKOLSKOTERSKOR

Jag har harmed tagit del av informationen om att delta i denna studie for att
undersoka skolskéterskors erfarenheter av det suicidpreventiva arbetet bland
ungdomar inom hogstadiet och gymnasiet.

Jag ar inforstadd med att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta mitt deltagande utan att ange orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att intervjun spelas in och att den sedan
kommer att avidentifieras och bearbetas for att fa fram ett resultat.

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Mailadress/telefonnummer
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Intervjuguide

. Hur ser det suicidpreventiva arbetet ut pa din skola/dina skolor?

. Hur uppfattar du samarbetet kring det suicidpreventiva arbetet med
ovriga yrkesgrupper inom din skola/skolor och myndigheter?

. Hur vill du att det suicidpreventiva arbetet ska se ut pa din skola/dina
skolor?

. Vilka mojligheter och vinster finns kring det suicidpreventiva arbetet for
skolskoterskan?

. Vilka hinder och svarigheter finns kring det suicidpreventiva arbetet for
skolskoterskan?

Foljdfragor:

Har du nagra tankar eller uppfattningar kring detta?
Kan du utveckla dig lite mer?

Vad fungerar bra, vad behover utvecklas?

Pa vilket satt?

Hur menar du nu?
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