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Bakgrund: Under Covid-19-pandemin använde skolsköterskor på gymnasiet 
videosamtal för att kommunicera med sina elever. Enligt kompetensbeskrivningen ska 
skolsköterskan kunna ta ny teknik i anspråk och använda informations- och 
kommunikationsteknik för att kommunicera. Syfte: Syftet med studien var att 
beskriva skolsköterskors upplevelser av videosamtal med gymnasieelever under Covid-
19-pandemin. Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats användes. Data 
samlades in genom en webbenkät med öppna frågor. Fritextsvar från totalt 24 
respondenter analyserades genom kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysen 
resulterade i två huvudkategorier: Videosamtal inverkar på kommunikationen mellan 
skolsköterska och elev; samt Olika praktiska aspekter av att erbjuda eleven 
videosamtal. I de två huvudkategorier framkom sex underkategorier. Konklusion: 
Videosamtal ökar tillgängligheten till elevhälsan och medverkar till att skolsköterskan 
kan arbeta mer flexibelt. Elever som av olika anledningar inte kan vara i skolan kan 
speciellt främjas av videosamtal som mötesform.    
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Background: During the Covid-19 pandemic school nurses in high school used video 

calls to communicate with their students. According to the skills description, the school 

nurse must be able to use modern technology, information, and communication 

technology to communicate. Aim: The aim of the study was to describe school nurses' 

experiences of video calls with high school students during the Covid-19 pandemic. 

Method: The study uses a qualitative method with an inductive approach. Data were 

collected through an online survey with open-ended questions. Free text responses 

from a total of 24 respondents were analysed through qualitative content analysis. 

Results: The analysis resulted in two main categories: Video calls affect 

communication between school nurse and student; Several practical aspects of offering 

the student video calls. In the two main categories, six subcategories emerged. 

Conclusion: Video calls increase accessibility to student health and contribute to the 

school nurse being able to work more flexibly. Students who cannot attend school for 

various reasons can particularly benefit from video calls.  
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1 INLEDNING 

Under Covid-19 pandemin har distansstudier på gymnasiet gjort att 

skolsköterskor blivit tvungna att flytta sin kontakt med elever till digitala 

plattformar. Närvaro, relation och beröring är centrala begrepp när det 

vårdande samtalet beskrivs i omvårdnadsforskningen. Även om digitala möten 

ökar tillgängligheten har de inte, i tidigare forskning, bedömts kunna ersätta 

eller överträffa det personliga fysiska mötet. I denna studie undersöks hur 

skolsköterskor på gymnasiet upplevt sina videosamtal med elever under 

Covid-19-pandemin. Resultatet kan ge indikationer på om videomöten är en 

bra kommunikationsplattform för elevsamtal i framtiden. 

2  BAKGRUND 

I denna studie används i huvudsak begreppet videosamtal, men begrepp som 

samtal via video och videomöte förekommer också i uppsatsen och avser 

samma sak. Ett videosamtal innebär kommunikation via ett program på en 

enhet med bildskärm, kamera och mikrofon. Programmet sänder både bild 

och ljud i realtid och har funktioner som att stänga av och på mikrofon och 

kamera. När samtalet mellan skolsköterska och elev nämns används begrepp 

som samtal med elever, elevsamtal och videosamtal med elever, vilka avser 

alla samtal mellan skolsköterska och elev, både i kontakten via den öppna 

mottagningen och de så kallade elevhälsosamtalen. När begreppet 

elevhälsosamtal eller hälsosamtal används avser det specifikt samtalet under 

det lagstadgade hälsobesöket. 

2.1 SKOLSKÖTERSKANS ARBETE 

Enligt kompetensbeskrivningen arbetar skolsköterskor utifrån sex 

kärnkompetenser (Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Skolsköterskor ska arbeta med en 

personcentrerad omvårdnad, det vill säga utgå från elevers upplevelse, vardag 

och unika behov. Skolsköterskor ska också samverka i team, till exempel med 

andra professioner inom elevhälsan, skolpersonal och instanser utanför 

skolan. Vidare ska skolsköterskor arbeta evidensbaserat, det vill säga använda 

metoder med bästa aktuella evidens i enlighet med vetenskap och beprövad 

erfarenhet. En annan kompetens är förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling vilken innebär att utvärdera och förbättra elevhälsans 

kvalité. Skolsköterskor ska även ge en säker vård, vilket innebär att skydda 

eleven och minimera vårdskador. Den sista kompetensen är informatik, vilken 

innebär att skolsköterskor ska kunna använda informations- och 

kommunikationsteknik för att kommunicera, samt kunna ta ny teknik i 

anspråk (Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 

2016). 
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Enligt kompetensbeskrivningen ska skolsköterskor framförallt arbeta 

förebyggande och hälsofrämjande, där den fysiska hälsan ska främjas och den 

psykiska ohälsan förebyggas. Det förebyggande arbetet handlar om att stärka 

skyddsfaktorer och minska riskfaktorer för elever. Den hälsofrämjande 

omvårdnaden utgår från att elever är kapabla till hälsa och välbefinnande 

oavsett sjukdom och ohälsotillstånd (Riksföreningen för skolsköterskor & 

Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Blair et al. (2013) beskriver att 

skolsköterskors uppdrag för att främja hälsa och förebygga ohälsa består i 

hälsokontroller, vaccination, hälsosamtal, öppen mottagning, insatser för 

elever med funktionsnedsättning samt ett hälsofrämjande arbete på både 

grupp- och individnivå. 

2.1.1 Gymnasiets elevhälsa 

Under första året på gymnasiet ska alla elever, enligt Skollagen, erbjudas ett 

hälsobesök av skolsköterskan. Hälsobesöken har både en hälsoövervakande 

och hälsofrämjande funktion och målet är att tidigt upptäcka elever i behov av 

stöd eller insatser (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Före hälsobesöket får 

elever ofta fylla i ett hälsoformulär med olika frågeställningar och kartläggning 

av levnadsvanor. Under hälsobesöket har skolsköterskor ett så kallat 

hälsosamtal med elever där svaren diskuteras. Det gäller områden såsom 

upplevelse av skolsituation och inlärning, kamratrelationer, hälsoproblem, 

hemsituation, oro och stress, matvanor, fysisk aktivitet, tobak, alkohol och 

narkotika, sexualitet och preventivmedel. Vidare diskuteras hälsa utifrån ett 

yrkesmässigt perspektiv med elever som går vissa yrkesutbildningar. Samtalet 

kan i första hand utgå från vad elever uppfattar som angeläget. Skolsköterskor 

registrerar elevers längd och vikt i syfte att upptäcka tillväxtavvikelser. 

Eventuella andra undersökningar görs sedan utifrån de frågeställningar och 

problem som framkommer i samtalet (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).  

Ett annat kontakttillfälle på gymnasiet då skolsköterskor har samtal med 

elever är då elever besöker skolsköterskors öppna mottagning för till exempel 

hjälp och stöd i psykosociala frågor eller enklare sjukvårdsinsatser. 

Elevsamtalen under de spontana besöken på den öppna mottagningen är 

liksom elevhälsosamtalen en stor del i skolsköterskors förebyggande och 

hälsofrämjande arbete. Tillgängligheten som en öppen mottagning erbjuder 

ger skolsköterskor en betydande position för att fånga upp elever med 

svårigheter eller problem i ett tidigt skede (Morberg, 2019). 

2.2 DET VÅRDANDE MÖTET 

Ekebergh och Dahlberg (2015) beskriver hur vårdande möten och vårdande 

samtal är inriktade mot att stödja och stärka människors hälsa och att dessa 

möten och samtal behöver vara förtroendeingivande och äkta. Vårdaren visar 

öppenhet och respekt för patientens värld och integritet genom att vara 

absolut närvarande och förmedla uttryck för “jag är här för dig, jag ser dig och 
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lyssnar, jag försöker förstå hur det är för dig” (Ekebergh, 2015, s. 122). Att vara 

absolut närvarande handlar inte om att vara fysisk närvarande i rummet, utan 

snarare om att vårdaren har skärpt uppmärksamhet och lyhördhet gentemot 

patienten. Det resulterar i att patienten känner sig sedd och bekräftad i att 

behoven uppmärksammas. Genom att visa genuint intresse för patientens 

egen berättelse kan vårdaren förstå vad som är viktigt för hälsa och 

välbefinnande för just den patienten (Ekebergh, 2015). Även Fredriksson 

(1998) beskriver på ett liknande sätt att det vårdande samtalet inte kan 

komma till stånd om vårdaren inte är hel och närvarande. Fredriksson (1999) 

beskriver två olika typer av närvaro; att vara där eller att vara med. Att vara 

där beskrivs som att vårdaren är där fysiskt och behovsfokuserat, men med låg 

grad av känslomässig närhet. Att vara med beskrivs som ett bredare 

förhållningssätt som grundar sig på relationen och vårdarens givande av sig 

själv och sin tillgänglighet. Närvaron då vårdaren är med anses ge patienten 

möjlighet att sätta ord på sina tankar och känslor, och leda till identifiering av 

lösningar och framåtskridande val (Fredriksson, 1999). 

Enligt Campbell (2005) används beröring ofta i vården och kan delas upp i två 

huvudtyper; nödvändig beröring och icke-nödvändig beröring. Den 

nödvändiga beröringen är beröring som måste användas för att kunna utföra 

omvårdnaden vid exempelvis undersökning eller såromläggning. Den icke-

nödvändiga beröringen kallas även för affektiv, expressiv eller terapeutiskt 

beröring och är till exempel när vårdaren håller vårdtagarens hand under ett 

samtal. Beröring förmedlar värme och tröst och kan användas för att visa 

närvaro med en annan människa. Sundin och Jansson (2003) menar dock att 

beröring inte behöver ske genom fysisk kontakt. En slags beröring kan ske 

genom ögonkontakt då vårdtagaren förmedlar empati och omsorg med sin 

blick, så kallad “soft eyes”. 

Baggens och Sandén (2014) beskriver hur människor kommunicerar genom 

icke-verbala och verbala medel. Den icke-verbala kommunikationen 

kommunicerar ibland ett annat innehåll än den verbala. Linell (2011) menar 

att kommunikation nästan alltid är sammansatt av både kroppsliga och 

språkliga handlingar samtidigt. Med kroppsspråket uttrycks olika känslor, 

sinnesstämningar och attityder till den andra personen eller det samtalsämne 

som diskuteras. Den kroppsliga kommunikationen ger en möjlighet till närhet 

och kan vara användbar när inte orden räcker till. Collins et al. (2011) menar 

att den icke-verbala kommunikationen såsom ansiktsuttryck och handgester 

har en betydande roll och höjer samtalets kvalité. 

Inom skolhälsovården har Borup (2002) utvecklat en modell för hälsosamtal; 

Att skapa ett kommunikativt rum för lärande om hälsa. Modellen innebär att 

stimulera till empati samt att skapa en arena där beredskap, vilja att tala, 

lyssna och utväxla information stödjs. Både elev och skolsköterska bidrar till 

att skapa det kommunikativa rummet. Målet är att elev ska uppnå insikt och 

styrka nog för att hantera sin vardag. Modellen innehåller fyra centrala 

faktorer; stödjande miljö, autencitet, kompetens och reflekterande öppenhet. 
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Den stödjande miljön innefattar stöd från elevs vårdnadshavare och skolan. 

Autencitet står för äkthet och ärlighet i mötet mellan skolsköterska och elev, 

att mötet präglas av ömsesidigt förtroende där skolsköterska är på plats, visar 

verkligt intresse för elev och att elev känner att hen blir tagen på allvar. 

Kompetens beskrivs som en kombination av kunskap, färdighet och 

förhållningssätt. Skolsköterskor har sin professionella kompetens och elever 

sin skolkompetens, det vill säga kompetens från sitt vardagsliv, familj och 

skola. Reflekterande öppenhet betyder att vara uppmärksam, beredd och villig 

att uttrycka sina egna behov och att uppfylla andras. Det är den stämning som 

uppstår mot bakgrund av autencitet i mötet (Borup, 2002). 

2.2.1 Digitala vårdmöten 

Begreppet telemedicin är enligt WHO:s definition; utövande av hälso- och 

sjukvård genom användning av interaktiv kommunikation av ljud, bild och 

data. Detta inkluderar diagnos, konsultation och behandling såväl som 

utbildning och överföring av medicinska data (Melander Wikman, 2012). 

Begreppet televård har en vidare betydelse än telemedicin och innefattar inte 

bara medicinska konsultationer, behandlingar och utbildningsaktiviteter på 

distans utan även aktiviteter som utförs av andra professioner än läkare, till 

exempel sjuksköterskor (Sävenstedt, 2004). Enligt Internetsstiftelsens rapport 

för 2021 använder 8 av 10 svenskar digitala vårdtjänster idag, såsom 1177 

Vårdguiden och digitala vårdbesök via video eller chatt. Bland de yngsta är 

användningen störst, 94 % av 90-talisterna använder digitala vårdtjänster. 

Detta kan jämföras med undersökningen 2019 då användarna var 5 av 10 

svenskar. De digitala vårdtjänsterna har ökat i snabb takt under de senaste 

åren och rekommendationerna för distansarbete under pandemin har varit en 

starkt bidragande faktor (Andersson et al., 2021).  

Relationen mellan patient och sjuksköterska är en grundläggande hörnsten i 

omvårdnadsarbetet. Informations- och kommunikationsteknik möjliggör olika 

former av televård vilket inkluderar distansmöten mellan sjuksköterska och 

patient i omvårdnadsarbetet. Därför behöver sjuksköterskan lära sig att skapa 

och upprätthålla en god vårdrelation i alla dessa olika former av möten (Berg 

et al., 2010). Men enligt Liljequist och Florin (2019) har all personal inom 

hälso- och sjukvård ett ansvar att kritiskt värdera användning av digital teknik 

som stöd för vården. Bara för att det går att utföra vårdtjänsten digitalt är det 

inget som säger att det är det bästa sättet. Enligt Liljequist och Florin finns det 

en risk att det är själva teknikens framsteg som driver på utvecklingen framåt 

och inte de behov som finns hos vårdare och vårdtagare. Edberg et al. (2013) 

menar att viktiga etiska frågeställningar när videosamtal används i 

omvårdnadsarbetet är hur teknologin påverkar relationen mellan 

sjuksköterska och patient, hur teknologin påverkar möjligheten för 

sjuksköterskan att ta ansvar för utförd vård samt hur införandet av teknologin 

kan bidra till ökad delaktighet för patienten. 
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Wälivaara et al. (2009; 2011) menar att utvärderingar av vårdmöten som 

genomförs med videoteknik visar att mötesformen är bra ur många aspekter 

och ger nya möjligheter till tillgänglighet men att den ändå inte kan ersätta det 

personliga mötet. McCormack och McCance (2006) förklarar att det 

personliga mötet avser ett fysiskt möte mellan vårdpersonal och vårdtagare 

och beskriver det som en förutsättning och ideal för att en positiv 

omvårdnadsrelation kan skapas. I Wälivaara et al. (2011) studie om 

allmänläkares erfarenheter av att använda videosamtal inom hemsjukvård och 

vårdhem konstaterades tekniska problem med datorsystem och begränsad 

uppkoppling för patienter på landsbygden. Läkarna påpekade enhälligt att det 

mänskliga mötet aldrig kan uteslutas då det inte går att lukta, röra och se 

tredimensionellt vid ett videosamtal. Videosamtal beskrevs som stela och 

formella, i jämförelse med ett mänskligt möte, eftersom fysisk kontakt och 

skämt inte äger rum. Vidare var läkarna överens om att första kontakten med 

en ny patient bör ske genom ett fysiskt möte eftersom det kräver djupare 

utbyte av information. 

Nordtug et al. (2018) har i sin systematiska litteraturgenomgång av åtta 

studier utvärderat användandet av videosamtal i sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete. Studierna inkluderade uppföljande televård för bland 

annat kroniskt sjuka patienter, nyförlösta mammor och för tidigt födda barn. 

Resultaten visade att videosamtal framförallt passar som ett komplement till, 

och ibland även som ersättare av fysiskt möte. Videosamtalen hade stora 

fördelar jämfört med telefonsamtal och var ett bra hjälpmedel i den 

personcentrerade omvårdnaden. Detta då videosamtalen sände både ljud och 

bild tillsammans vilket möjliggjorde att reaktioner och tillstånd kunde 

observeras av sjuksköterskan. Videosamtalen möjliggjorde ett nära samarbete 

och upplevdes som naturliga och förtroendeingivande mellan sjuksköterska, 

patient och anhöriga. Videosamtalen som användes som uppföljande möten 

blev i stort sett lika personliga som ett fysiskt möte där sjuksköterska och 

patient tillsammans kunde komma fram till lösningar och åtgärder på 

patientens problem. Både sjuksköterskor och patienter upplevde att de 

sparade tid och pengar när de slapp resa. Det blev mindre småprat och mer 

fokus på det som var viktigt. Hälsoeffekterna upplevdes genomgående som 

positiva i alla åtta studier då patienterna kände sig trygga och upplevde en hög 

vårdkvalité. Nordtug et al. (2018) framhåller att det finns för få studier att 

tillgå och att mer forskning behövs för att utvärdera fördelar och nackdelar 

med videosamtal angående samtalskvalité och omvårdnadsresultat. Nordtug 

et al. pekar även på juridiska och etiska aspekter som påverkar 

implementeringen av videosamtal i omvårdnaden. Sjuksköterskan måste till 

exempel ta hänsyn till konfidentialitet och respektera patientens rättigheter 

och även gällande dessa områden efterlyses mer forskning.  

Sanchez et al. (2019) har i en systematisk litteraturgenomgång utvärderat 

införande av televård inom den amerikanska elevhälsan. De elever som 

behövde psykiatriskt stöd delade med sig mer i ett videosamtal än i ett fysiskt 

samtal och kommunikationen och förtroendet mellan skolsköterska och 
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vårdnadshavare förbättrades. Vårdnadshavarna var mycket nöjda med vården 

och upplevde att videosamtal kunde bespara dem både resekostnader och 

ledighet från arbetet. Videoprogrammen upplevdes som användarvänliga, men 

videosamtalen tog ofta längre tid än ett vanligt fysiskt möte. Ett problem för 

skolsköterskor var att det var svårt att göra en klinisk bedömning av elever. 

Sanchez et al. menar att televård inom elevhälsan har potential som ett 

alternativt kommunikationssätt och kan bidra till en högkvalitativ elevvård. 

Det amerikanska skolsköterskeförbundet (NASN, 2017) menar att med en 

medvetenhet om fördelar och nackdelar kan videosamtal erbjudas som ett 

komplement till andra kommunikationssätt, dock inte som ersättning. 

2.3 COVID-19-PANDEMIN  

I slutet av 2019 upptäcks ett nytt coronavirus i Kina som får namnet SARS-

CoV-2, med det officiella namnet Covid-19 (Folkhälsomyndigheten [FHM], 

2021a). Det första fallet av Covid-19 konstateras i Sverige 31 januari 2020. Den 

11 mars deklarerar WHO att Covid-19-utbrottet klassas som en pandemi. 

Samma dag inträffar det första dödsfallet till följd av Covid-19 i Sverige och 

regeringen utfärdar de första restriktionerna såsom att stanna hemma vid 

symtom, undvika besök på äldreboenden och begränsning av antalet deltagare 

vid allmänna sammankomster (FHM, 2021b).  

2.3.1 Gymnasiets elevhälsa under Covid-19-pandemin 

Den 17 mars 2020 rekommenderar Folkhälsomyndigheten för första gången 

att gymnasieskolans undervisning inte ska ske i skolans lokaler utan som fjärr- 

eller distansundervisning. Folkhälsomyndighetens motivering till beslutet var 

att elever i gymnasieåldern inte är i behov av omsorg, till skillnad mot elever i 

grundskolans tidiga årskurser (FHM, 2020). Dessa rekommendationer 

ändrades fram och tillbaka under pandemin beroende på hur hög 

smittspridningen var i samhället. Detta ledde till att gymnasieelever fick 

studera hemifrån en stor del av de tre terminerna våren och hösten 2020, samt 

våren 2021 (FHM, 2021b). 

Martinson et al. (2021) vittnar om en högre belastning på elevhälsan under 

pandemin till följd av ett ökat kontaktbehov. Kontaktorsaker var framförallt 

studierelaterade problem och en ökad psykisk ohälsa till följd av isoleringen 

vid hemstudier. Kapetanovic et al. (2021) har undersökt ungdomar i ålder 15-

19 år och deras situation under pandemin. Resultatet visar att majoriteten av 

ungdomar har följt Folkhälsomyndighetens restriktioner under pandemin. 

Vidare visade resultatet en ökad användning av alkohol och tobak, mer 

konflikter mellan ungdomar och föräldrar, mindre socialt umgänge med 

vänner och att ungdomar upplevde en sämre kontroll över sin vardag. Speciellt 

ungdomar med distansundervisning rapporterade att de mådde sämre 

psykosocialt. Även en studie av Chen et al. (2021) visar att ungdomar upplevt 

högre nivåer av stress och psykosomatiska symtom samt lägre nivåer av 
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välbefinnande under pandemin jämfört med innan pandemin. Dessa problem 

ökade både bland ungdomar som insjuknat i Covid-19 och de som inte 

genomgått sjukdomen, det var ingen skillnad mellan grupperna. Martinson et 

al. (2021) pekar dock på att närvaron i vissa klasser ökade och att en del elever 

klarade studierna bättre på distans, eftersom de kunde koncentrera sig bättre 

hemma än i skolan. 

Under perioder då elever fick distansundervisning bedrevs även elevhälsan på 

distans (Martinsson et al., 2021). Skolsköterskor fick genomföra elevsamtal 

och hälsosamtal med elever digitalt; genom telefonsamtal, chattar eller 

videosamtal. Även samarbetet mellan de olika professionerna inom 

elevhälsoteamet och övrig skolpersonal fick flytta över till kommunikation via 

digitala enheter. En del skolsköterskor arbetade hemifrån och en del från sitt 

arbetsrum på skolan, det varierade mellan olika skolor och kommuner. 

Martinsons et al. menar att skolsköterskor i sin yrkesroll påverkas av beslut på 

både lokal och nationell nivå och att hen i sin yrkesutövning tar med sig både 

tidigare utbildning och insamlad erfarenhet för att stödja elever utifrån 

förutsättningar som ständigt förändras. Martinson et al. studie visar på att 

Covid-19-pandemin har givit skolsköterskor nya yrkeserfarenheter, bland 

annat i form av att kommunicera med elever via videosamtal.  

3 PROBLEMFORMULERING 

Närvaro, relation och beröring är centrala begrepp när det vårdande mötet 

beskrivs i omvårdnadsforskning. Även om videosamtal ökar tillgängligheten 

har de inte, enligt tidigare forskning, ansetts kunna ersätta eller överträffa det 

personliga fysiska mötet. Det har framgått att det finns för få studier att tillgå 

inom ämnet och att mer forskning behövs för att utvärdera för- och nackdelar 

med videosamtal angående samtalskvalité, hänsyn till konfidentialitet och 

respekt för patientens rättigheter. Under Covid-19-pandemin har 

distansstudier på gymnasiet gjort att skolsköterskor i perioder blivit tvungna 

att hålla sina elevsamtal över videomöten, samtidigt som elever haft ett ökat 

kontaktbehov till följd av sin isolering. Elevhälsan har inte tidigare, i någon 

större utsträckning, arbetat med videosamtal som kommunikationsplattform. 

I en postpandemisk elevhälsa har skolsköterskor möjligheten att hålla 

elevsamtal såväl digitalt som fysiskt. Det är viktigt att dra lärdom av 

förändringar i arbetssätt och nya erfarenheter som pandemin medfört för att 

optimera skolsköterskors arbetsmetoder. Resultatet kan ge indikationer på om 

och hur kommunikationsformen kan användas i den framtida elevhälsan. 

4 SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva skolsköterskors upplevelser av videosamtal 

med gymnasieelever under Covid-19-pandemin.  
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5 METOD 

Då fenomenet som ämnades studeras i denna studie var skolsköterskors 

upplevelser har en kvalitativ metod med induktiv ansats valts för att besvara 

syftet. Kvalitativ metod avser att studera människans egna upplevelser och 

erfarenheter av ett specifikt fenomen. Personens beskrivningar utgör grunden 

för analys och tolkning (Henricson & Billhult, 2017). En induktiv ansats 

innebär att studien börjar i empirin där data om det specifika fenomenet 

samlas in, analyseras och beskrivs på ett så träffsäkert sätt som möjligt. 

Avsikten är att resultatet kan frambringa en teori, diskuteras mot en teori och 

att slutsatser kan dras som även gäller liknande fenomen (Priebe & 

Landström, 2017).  

Studier utformas utifrån forskarens egen grund i ontologi och epistemologi. 

Ontologin är forskarens syn på verkligheten och epistemologin är forskarens 

syn på kunskap, vad det är och hur den inhämtas (Henricsson & Billhult, 

2017). Från ett ontologiskt och epistemologiskt perspektiv har denna studie en 

hermeneutisk utgångspunkt vilket innebär en strävan att vara nära studiens 

deltagare i texten och finna betydande data genom tolkning av olika grad 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Enligt Jacobsen (2017) utgår den 

tolkningsbaserade hermeneutiska ansatsen från att mänskligt beteende är en 

produkt av hur betraktaren subjektivt tolkar världen. Resultatet anses vara 

unikt, en produkt av forskarens egen världsbild och tillika inte generaliserbart. 

Enligt Krippendorff (2018) är det läsaren som ger texten en mening och det 

finns fler än en giltig tolkning av samma text.  

5.1 URVAL 

I kvalitativa studier väljs inte deltagarna ut slumpmässigt. De som är med i 

studien ska ha erfarenhet av det fenomen som ska belysas (Henricson & 

Billhult, 2017). I denna studies enkät fanns en inledande fråga där deltagaren 

fick svara på om hen har haft elevsamtal över videomöte med sina 

gymnasieelever under Covid-19-pandemin. På så sätt skapades ett 

ändamålsenligt urval, vilket enligt Henricsson och Billhult (2017) inkluderar 

deltagare som faktiskt har upplevt fenomenet och som ger material som kan 

svara på studiens syfte. I två slutna chattgrupper för skolsköterskor har 

deltagare rekryterats genom att publicera inlägg med förfrågan om deltagande 

med bifogad webbenkät och tillhörande följebrev. Den ena chattgruppen är en 

sluten Facebookgrupp kallad Sveriges Skolsköterskor med medlemmar från 

hela landet. Att gruppen är sluten innebär i denna grupp att den som gör en 

förfrågan om att bli insläppt i gruppen först får intyga att hen arbetar som 

skolsköterska och ange vid vilken skola. Den andra gruppen är en 

arbetschattgrupp för gymnasieskolsköterskor vid en stor skolkoncern med 

skolor geografiskt spridda i Sverige. Inklusionskriterier för att delta i studien 

var dels att ha arbetat som skolsköterska på gymnasieskola minst ett år, dels 



 

9 

 

att ha haft erfarenhet av elevsamtal över videomöte med gymnasieelever under 

Covid-19-pandemin.  

5.2 DATAINSAMLING 

Innan enkäten publicerades kontaktades administratörerna för Facebook-

gruppen vilka godkände publicering på deras sida. Även ansvarig 

verksamhetschef för elevhälsan på skolkoncernen kontaktades med förfrågan 

om tillstånd (Bilaga 1), varpå enkäten godkändes för publicering även där. 

Datainsamlingen har skett via en enkät som utformats med det webbaserade 

enkätverktyget WebbEnkäter (2022). Enkäten i denna studie bestod av 

bakgrundsfrågor och öppna forskningsfrågor (Bilaga 2). Enkäten inleddes med 

ett följebrev (Bilaga 3) och varje fråga presenterades på en ny sida. 

Respondenterna kunde se hur långt de hade kommit i enkäten i form av en 

ikon som visade procent avklarat. De kunde även bläddra fram och tillbaka 

mellan frågorna för att redigera tidigare svar. I slutet av enkäten fanns en 

valbar öppen fråga där respondenten kunde kommentera fenomenet som 

undersöktes utöver tidigare svar. Billhult (2017) menar att fördelen med 

egenkonstruerade frågor är att det går att styra över enkätens längd samt att 

forskarna kan fråga exakt vad de är ute efter. Frågorna ska vara konstruerade 

så att de ger svar på det som ämnas att studeras.  

För att pröva enkätens utformning har en pilotstudie genomförts med fem 

testrespondenter som fått återkoppla åsikter om frågeformuleringar parallellt 

med att deras svar granskats. Enligt Ejlertsson (2019) är syftet med en 

pilotstudie att få reda på om respondenterna tolkar frågor och svar på samma 

sätt som frågekonstruktören, eller om de lägger en annan innebörd i dem. Det 

går också att se om det är något svarsalternativ som fattas, så att frågan blir 

omöjlig att besvara för vissa deltagare. Om alla deltagare svarar samma 

alternativ, är fråga eller svarsalternativ förmodligen felkonstruerade. 

Pilotundersökningen kan delvis ge svar på huruvida frågan mäter det den 

avses göra (Ejlertsson, 2019). Enkäten visade sig i pilotstudien ge svar på de 

frågor som formulerats och inga missförstånd kunde påvisas. Flervalsfrågan 

gällande handledning i videoprogrammet ändrades med att byta ut 

svarsalternativet “Nej, jag kunde programmet sen innan” mot “Nej, det var 

inga problem att lära sig själv” då detta alternativt efterfrågades av en 

testrespondent och upplevdes mer logiskt. Tre av enkätsvaren från 

pilotstudien sparades och inkluderades i studien då dessa respondenter 

uppfyllde urvalskriterierna. De två svar som exkluderades hade sin grund i att 

respondenterna arbetade som kuratorer på gymnasiet och visserligen hade 

jämförbara erfarenheter, men inte uppfyllde inkluderingskravet att arbeta som 

skolsköterska. 

Förfrågan om att delta i studien publicerades tillsammans med länk till 

enkäten den 11, 16 och 23 februari, samt den 7 mars 2022 i Facebookgruppen 

Sveriges Skolsköterskor. Samma förfrågan publicerades även 22 februari samt 

den 1 och 9 mars i chatten för gymnasieskolsköterskor i den privata 
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skolkoncernen. Datainsamlingen avslutades den 13 mars 2022 då en mättnad i 

beskrivna upplevelser upplevdes. En mättnadspunkt beskrivs av Johannessen 

et al. (2020) som då det inte längre är någon idé att samla in fler upplevelser 

för att det sannolikt inte kommer att tillföra någon ny information.  

5.3 DATAANALYS 

Insamlad textdata från de öppna frågorna i enkäten har analyserats och 

bearbetats med hjälp av den kvalitativa innehållsanalysen som beskrivs av 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017). Vid kvalitativ innehållsanalys ligger 

fokus på texten och att se variationer och mönster i textinnehållet. De 

skillnader och likheter som identifieras bildar sedan kategorier och 

underkategorier där ett övergripande tema eventuellt kan identifieras. I en text 

finns både ett manifest innehåll och ett latent budskap. Det manifesta är det 

textnära och uppenbara innehållet och uttrycks beskrivande i kategorier. Det 

latenta budskapet är en texts underliggande budskap, hur texten tolkas, och 

kan uttryckas i form av teman på en tolkande nivå. För att resultatet ska bli 

meningsfullt och begripligt behövs en viss grad av tolkning, annars riskerar 

helheten i en text att förloras (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Denna 

studies analys utgår framförallt från det manifesta innehållet, men innefattar 

även det latenta innehållet såsom det tolkats.  

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) beskriver hur meningsenheter till 

en början tas ut ur texten vilka är grunden för innehållsanalysen. 

Meningsenheter är stycken, ord och meningar som hör ihop genom sitt 

innehåll och sammanhang. Därefter kondenseras meningsenheterna vilket 

innebär att de förkortas utan att det centrala innehållet försvinner. Detta görs 

för att meningsenheterna ska bli lättare att hantera. Sedan abstraheras den 

kondenserade texten och tillskrivs koder. Att abstrahera innebär att texten 

lyfts till en högre logisk nivå. En kod beskriver kort innehållet i texten. 

Studiens syfte och meningsenhetens sammanhang beaktas alltid vid skapandet 

av koder. Koder med liknande innehåll grupperas och därefter urskiljs 

subkategorier och kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Hela 

textanalysen ska göras med syftet i åtanke (Polit & Beck, 2016).    

Analysprocessen i denna studie inleddes med att alla enkätsvar skrevs ut på 

papper och lästes igenom enskilt ett flertal gånger för att få en helhetsbild av 

materialet. De meningsbärande enheterna som besvarade studiens syfte ströks 

under och fördes in i en tabell i ett gemensamt arbetsdokument för att 

underlätta analysarbetet. Efter kondensering och kodning diskuterades 

kodningen för att säkerställa att de stämde överens med meningsenheternas 

innehåll. Därefter gjordes en gemensam granskning av kodernas likheter och 

skillnader och koderna sorterades i underkategorier. Dessa underkategorier 

sammanfördes till två huvudkategorier. Se Bilaga 4 för exempel på hur 

kodning och kategorisering utförts i denna studie. 



 

11 

 

5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Studien ansågs etiskt motiverad då den kan utgöra evidensbaserat underlag till 

framtida utformning av elevsamtal på distans. Genom att identifiera fördelar 

och nackdelar gällande videosamtal med elever kan den framtida 

vårdkvaliteten höjas. För att resultatet inte ska kunna härledas till enskilda 

individer har resultatet presenterats på gruppnivå och citering kopplats till 

avidentifierad respondent. Då undersökningen inte berörde områden som 

regleras av etikprövningslagen (SFS 2003:460) har ingen ansökan gjorts hos 

en etikprövningsnämnd.  

I denna studie har de fyra huvudkraven på forskning enligt Vetenskapsrådet 

(2002) forskningsetiska principer beaktats. Informationskravet innebär att 

forskaren ska informera deltagarna om deras uppgift i projektet och vilka 

villkor som gäller för deras deltagande samt att medverkan är frivilligt och kan 

avbrytas. Samtyckeskravet innebär att forskarna behöver deltagarnas 

uttryckliga samtycke, det vill säga att de går med på att delta i en studie. 

Konfidentialitetskravet innebär att uppgifter om identifierbara personer skall 

antecknas, lagras och avrapporteras så att enskilda människor inte kan 

identifieras av utomstående. Nyttjandekravet innebär att insamlade uppgifter 

endast får användas för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). De 

forskningsetiska principerna har i denna studie följts genom följande steg; 

Enkätens första sida bestod av ett följebrev (se Bilaga 3) där 

informationskravet uppfylldes. Mottagarna informerades i följebrevet om 

studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de när som helst kunde 

avbryta sitt deltagande. Mottagarna informerades vidare om att deras svar 

sågs som ett samtycke till att delta i undersökningen. I följebrevet förklarades 

också att mottagarens svar avidentifieras, förvaras säkert, endast används till 

denna studie och inte lämnas ut till tredje part. När studien var klar och 

godkänd har all insamlad data kasserats. 

Forskarens förförståelse innebär den teoretiska kunskap, tidigare erfarenheter 

och förutfattade meningar som forskaren har om det fenomen som ska 

studeras. Förförståelsen sätter avtryck på analysen och ger möjlighet att 

upptäcka ny kunskap och få en djupare förståelse (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Författarna till denna studie hade förförståelse av hur det 

är att arbeta som skolsköterska. Kunskapen har de inhämtad från 

skolsköterskeutbildningen och arbetet med denna magisteruppsats. Den ena 

författaren arbetar som skolsköterska på en gymnasieskola men har ingen 

erfarenhet av det fenomen som ska studeras. Den andra författaren har en 

tidigare magisterexamen i Hälsoinformatik och därmed en förförståelse för 

informatik och IT inom vården samt telemedicinska tillämpningar. 
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6 RESULTAT 

Totalt antal svarande var 32 skolsköterskor varav sex enkäter exkluderades 

som internt bortfall då dessa endast svarat på bakgrundsfrågorna och sedan 

avbrutit sitt deltagande innan forskningsfrågorna. Två enkäter där 

skolsköterskorna svarat nej på första frågan om hen haft videosamtal med sina 

elever exkluderades också. Analysen gjordes utifrån 24 komplett ifyllda 

enkäter. Respondentgruppen bestod av män och kvinnor i åldern 20-69 år där 

22 av 24 skolsköterskor var specialistutbildade inom olika områden. 

Respondenterna hade en stor geografisk spridning och varierande 

arbetserfarenhet som skolsköterska. De flesta skolsköterskor hade lärt sig 

videoprogrammen som använts helt själva utan handledning. Se Bilaga 5.  

I analysen har två huvudkategorier identifierats; Videosamtal inverkar på 

kommunikationen mellan skolsköterska och elev, samt; Olika praktiska 

aspekter av att erbjuda eleven videosamtal. Under dessa två huvudkategorier 

grupperades totalt sex underkategorier. Se figur 1.  

Figur 1: Studiens kategorier och underkategorier. 

KATEGORIER: UNDERKATEGORIER: 

Videosamtal inverkar på 
kommunikationen mellan 
skolsköterska och elev 

Svårigheter att läsa av icke-verbal kommunikation 

Vårdrelationen kan påverkas 

Inverkan på samtalens antal och kvalitet 

Olika praktiska aspekter av att erbjuda 
eleven videosamtal 

Svårigheter med de kliniska bedömningarna 

Problem att säkerställa sekretess 

Videosamtal möjliggör flexibilitet och tillgänglighet 

6.1 VIDEOSAMTAL INVERKAR PÅ 

KOMMUNIKATIONEN MELLAN SKOLSKÖTERSKA 

OCH ELEV  

När skolsköterskorna beskrev sina upplevelser av videosamtal framkom det att 

samtalsformen inverkade på själva kommunikationen mellan skolsköterska 

och elev. Dels så upplevde skolsköterskorna svårigheter i att läsa av elever, den 

så kallade icke-verbala kommunikationen, dels så upplevde skolsköterskorna 

att vårdrelationen kunde påverkas på olika sätt. En annan del var att 

videomöten som enda kommunikationsform kunde påverka antalet samtal och 

samtalets kvalité.  
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6.1.1 Svårigheter att läsa av icke-verbal kommunikation 

Upplevelser som framkom var svårigheter med att se och läsa av elevers 

kroppsspråk vilket hindrade skolsköterskorna från att tolka reaktioner och 

känslor hos elever. Det upplevdes svårt att få ögonkontakt med elever via 

skärmen, känna av stämningen och att få utförliga svar. Detta försvårade 

kommunikationen, speciellt då känsligare frågor skulle diskuteras. Vidare 

framkom hur skolsköterskorna fick söka efter subtila uttryck för att tolka 

eleven. 

Det är givetvis lättare att läsa av någon som sitter där fysiskt 

i ett rum. Det man får göra är att fånga upp små, subtila 

saker i vad de uttrycker istället för att kunna göra både och. 

(Respondent 23) 

Skolsköterskorna belyste även att en del elever inte var bekväma med att ha 

kameran på under samtalet eller att elevers kamera riktades någon 

annanstans, till exempel upp i taket. Vidare påtalades det att en del elever sagt 

att de inte kunnat öppna kameran och skyllt på att den inte fungerar. Detta 

medförde att det inte gick att se varken elevers ansiktsmimik eller kroppsspråk 

vilket gjorde att samtalet upplevdes “stelt”.  

En del elever har sagt att de inte kunnat öppna kameran och 

skyllt på att den inte funkar och då har jag tvingats att ha 

hälsosamtal utan att se eleven och därmed har möjligheten 

för mig att se reaktioner och att “läsa mellan raderna” 

minskat. Detta har varit en nackdel. (Respondent 22) 

Det framkom även att det finns ett behov av utbildning i hur skolsköterskor 

kan läsa av kroppsspråk under ett videosamtal. 

…det krävs mer utbildning så att inga delar missas. Jag hade 

velat ha information om hur jag kanske skulle ha kunnat se 

mer kroppsspråk via skärmen. (Respondent 3) 

6.1.2 Vårdrelationen kan påverkas 

Skolsköterskorna uttryckte tydligt att de föredrog fysiska möten. De fysiska 

mötena beskrevs som mer personliga, trevligare och roligare samt att de 

innehöll mer småprat än ett videomöte. Som nackdelar påtalades en avsaknad 

av “känsla” i videosamtalen, att de kunde upplevas opersonliga, speciellt i 

kontakten med nya elever. Det framkom även upplevelser av att den fysiska 

närvaron ger ett bättre samspel och att samspelet är en viktig dimension i 

kontakten. Skolsköterskorna tog upp hur de i sina elevmöten bygger 

vårdrelationen och att den är viktig för att få elevers förtroende.  

Saknade känslan i samtalet. Tycker att hälsosamtal generellt 

är en otroligt bra och rolig arbetsuppgift som kräver känsla, 
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kunskap och motiverande. Om man inte innan samtalet har 

en relation, gäller det att tidigt i samtalet skapa relation och 

tillit. Detta var svårare i videosamtal, men gick ändå ok. 

(Respondent 8) 

Skolsköterskorna beskrev att de bokat färre uppföljningssamtal efter 

hälsosamtal via video, vilket de misstänkte kunde vara ett resultat av att elever 

inte anförtrott sig i samma omfattning som de tidigare gjort vid fysiska möten. 

Om mötet kändes opersonligt var det svårt att komma elever nära, “människa 

till människa”, och att nå fram till dem fullt ut. Vidare beskrevs en oro för att 

missa problem, som till exempel ångest och depression då inte lika många 

frågor ställs i ett videosamtal.  

Svårt att komma närmare personen i fråga, att fånga upp 

problem som ångest eller depression, eftersom du inte frågar 

lika mycket när det är ett videosamtal… (Respondent 17) 

Skolsköterskorna tog upp att en intressant aspekt med videosamtal var att de 

fick en unik inblick i elevers hemmiljö som de inte fått tillgång till innan. Detta 

gjorde att de lärde känna nya sidor av eleven vilket gav dem en större 

helhetsbild av elevers liv. De beskrev till exempel att de fick följa med i elevers 

vardag och att de fick en förståelse för att en del elevers förutsättningar gjorde 

att de hade svårt att följa med i distansundervisningen.  

Fördelen under pandemin var att man fick träffa elever i sin 

hemmiljö. Man fick en inblick om de var vakna, påklädda 

och hade en bra arbetsplats att sitta vid. Några elever hade 

småsyskon som störde hemma. Många hade en bra plats i 

egna rummet med skrivbord. En elev i en familj som var 

trångbodda satt hukad i undervåningen i en våningssäng. 

Någon satt i köket. I några hem var de flera som arbetade på 

distans. Man fick en förståelse för att många hade svårt att 

följa med i undervisningen. (Respondent 14) 

En annan aspekt som skolsköterskorna beskrev var att det kan upplevas lätt 

att samtala med elever över video och att närhet i kontakten mellan 

skolsköterska och elev kan existera även via skärmen. De beskrev att 

videosamtal var en naturlig och trygg kommunikationsform för många 

ungdomar och att elever pratade öppet, var oväntat ärliga och tog sig tid. 

Vidare beskrevs upplevelser av att elever vågade anförtro sig om mer känsliga 

ämnen än de skulle gjort vid fysiska möten och att tillitsfulla vårdrelationer 

skapats via videosamtal.  

Samtal med vissa elever funkar bättre om de inte behöver 

vara på skolan eller sitta hos mig och samtala. Jag har 

kommit vissa elever väldigt nära som jag haft digitala samtal 

med och de kommer spontant till min mottagning eller tar 

oftare kontakt på teams. . . . Många elever som vanligtvis inte 



 

15 

 

vill prata eller känner sig bekväma att sitta med en vuxen och 

prata, har varit öppnare och pratat mer obehindrat om sig 

och sitt liv, vilket kan bero på att det varit en skärm att 

"gömma" sig bakom. (Respondent 22) 

6.1.3 Inverkan på samtalens antal och kvalitet 

Skolsköterskorna uppgav olika upplevelser av hur samtalens antal påverkades 

av att samtalen mellan skolsköterska och elev flyttade över till videomöten. 

Det beskrevs att många fler elever än vanligt kommit till hälsosamtalen efter 

kallelse till videosamtal. Å andra sidan beskrevs tvärtom att elever uteblivit i 

högre grad från hälsosamtalen när de hölls via video. Vidare framkom att 

skolsköterskorna haft färre uppföljningssamtal än vanligt. Dessa upplevelser 

tycktes variera mellan skolsköterskorna. Skolsköterskorna antog att detta var 

beroende av om elever var bekväma med att delta i videosamtal eller inte. 

Högre närvaro antogs bero på att elever hade mer fritt arbete under 

distansundervisningen och därmed inte var upptagna med annat på samma 

sätt som i skolan. 

De glömmer ofta (i skolan) att de är kallade för samtal till 

skolsköterskan p.g.a. allt annat runtomkring. De har i 

betydligt högre utsträckning kommit till hälsosamtalen när 

de varit på distans. (Respondent 22) 

Lättare för eleverna att skippa hälsosamtal p.g.a. möte 

online. Upplever att de prioriterat annat, kanske för att det 

inte är en fysisk person de träffat. Fler uteblivna hälsosamtal. 

(Respondent 12) 

Skolsköterskorna beskrev att fördelar med videomöten var att samtalsformen 

var mindre tidskrävande eftersom ingen behövde förflytta sig och att samtalen 

ofta innehöll mindre småprat och mer fokus på viktiga delar. Det påpekades 

att videosamtalen generellt blev kortare än de fysiska mötena vilket kunde 

nämnas som fördel eller nackdel beroende på hur de upplevde det. En positiv 

anledning till att mötet var kort kunde till exempel vara att det upplevdes 

effektivt, en negativ anledning att det upplevdes stelt och att eleven inte 

öppnade sig. En annan aspekt skolsköterskorna beskrev var fördelen att få 

sitta ifred i ett videomöte eftersom de under distansperioderna inte blev störda 

av andra elever som knackade på dörren.  

Vidare framkom att videosamtalen kunde brytas på grund av dålig 

internetuppkoppling hos eleven. Å andra sidan framkom det motsatta 

upplevelser av att det aldrig varit tekniska problem och att tekniken fungerade 

perfekt.  



 

16 

 

6.2 OLIKA PRAKTISKA ASPEKTER AV ATT ERBJUDA 

ELEVEN VIDEOSAMTAL 

Skolsköterskorna beskrev hur olika praktiska delar i deras uppdrag hindrades 

eller försvårades av att inte befinna sig i samma rum som eleven. Det bestod 

dels i att de inte kunde utföra en klinisk bedömning i form av undersökningar, 

mätningar och allmän status utan den fysiska närvaron i samma rum. 

Skolsköterskorna hade även problem med att säkerställa sekretessen då den 

inte gick att kontrollera på samma sätt. Sedan framkom det att 

skolsköterskorna upplevde att de kunde arbeta mer flexibelt och erbjuda en 

större tillgänglighet om videosamtal fanns som alternativ. 

På enkätfrågan om skolsköterskorna såg ett användningsområde för 

videosamtal med elever efter pandemin svarade 23 av 24 skolsköterskor ja. De 

motiverade sitt svar med olika beskrivningar av hur videosamtalen kunde 

möjliggöra en större flexibilitet och tillgänglighet. Den skolsköterska som 

svarade nej på frågan motiverade sitt svar med att videosamtal upplevdes vara 

för opersonliga. 

6.2.1 Svårigheter med de kliniska bedömningarna 

När skolsköterskorna beskrev nackdelar med att ha videosamtal med sina 

elever framkom det att de inte kunnat genomföra en klinisk bedömning. 

Framförallt gällde det mätningar av vikt och längd som vanligtvis görs under 

ett hälsobesök. 

Svåra att "läsa" av eleven kliniskt. Kunde inte utföra fysiska 

kontroller som t.ex. längd och vikt i samband med 

hälsosamtal. (Respondent 2) 

Vidare belystes vikten av att vara i samma rum, att få en känsla och lukta, för 

att kunna läsa av eleven kliniskt. 

Att vara i samma rum, få en känsla, lukta (låter konstigt men 

faktiskt är det så gällande hygien, rök m.m.) är otroligt 

viktigt för att få ett bra samtal. (Respondent 15) 

Skolsköterskorna beskrev hur de kunde lösa problem med undersökningar 

genom att boka upp ett nytt kortare uppföljningssamtal på mottagningen eller 

be elev komma förbi spontant nästa gång hen var i skolan. Att boka upp 

uppföljningssamtal kunde dock upplevas som ett “dubbeljobb” både för 

skolsköterska och elev. Det beskrevs vidare att det var många elever som inte 

sökte upp skolsköterskan för att senare vägas och mätas. 

Blir bara ett samtal. Tillväxt och andra undersökningar går ej 

att utföra, det leder till att man behöver boka upp eleven två 

gånger. (Respondent 13) 
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Vidare framkom att bokade uppföljningssamtal på skolan efter ett videomöte 

även kunde upplevas positivt då det blev naturligt att följa upp tidigare samtal 

och att elever gavs ett extra tillfälle att ta upp saker de funderade över.  

Träffar eleverna två gånger då längd, vikt etc. görs vid annat 

tillfälle. Jag kan följa upp mer naturligt och eleven kan fråga 

och ta upp om några frågor dyker upp. (Respondent 5) 

6.2.2 Problem att säkerställa sekretessen 

Skolsköterskorna beskrev att det blev svårt för dem att säkerställa sekretessen 

under samtalen när de inte befann sig i samma rum som elev. De kunde inte 

veta säkert om det var fler hemma, eller så var det tydligt att elever inte kunde 

prata ostört. Det kunde handla om syskon eller föräldrar som befann sig i 

närheten och kunde överhöra samtalet. Inte alla elever kunde stänga in sig i ett 

ostört rum. En del elever var trångbodda och blev störda av småsyskon. Om 

föräldrarna var hemma upplevdes det svårt att föra ett ärligt samtal 

.… En kille hade svarat att han snusade i frågeformuläret och 

satt i köket med någon vuxen i närheten som inte syntes i 

bild. Han sa; Oh shit också! Tog sin dator och stängde in sig i 

ett rum! (Respondent 15) 

Andra elever uppgav att de var ensamma trots att någon annan person fanns 

med i rummet. 

En liten rolig grej var när jag hade samtal med en elev i sin 

säng, hon sa i början i samtalet att hon var ensam men i 

slutet av samtalet skymtade jag en annan person under 

täcket       Det var hennes pojkvän så jag avslutade samtalet 

med: - Han kanske lärde sig något han också om det vi pratat 

om och om dig         (Respondent 8)   

Skolsköterskorna var oroliga för datasäkerheten och påpekade att den måste 

vara “100%”. De menade att det fanns behov av låsbara rum för elever på 

skolan som behövde prata ostört i videomöte. Vidare beskrevs att 

hälsosamtalet sköts upp om eleven inte kunde prata ostört. 

Märkte jag att eleven inte var bekväm, hade en icke 

fungerande kamera, kunde ej prata ostört m.m. så bestämde 

vi att avvakta med hälsosamtal till vi kunde träffas irl [in real 

life]. (Respondent 15) 

6.2.3 Videosamtal möjliggör flexibilitet och tillgänglighet 

Skolsköterskorna hade delvis svårt att hitta fördelar med videomöten. De 

beskrev dem som det enda alternativet under pandemin och att videosamtal 
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ändå kändes mest seriöst jämfört med andra tillgängliga 

kommunikationsformer. Det konstaterades dock att möjligheten till 

videosamtal hade erbjudit en ökad tillgänglighet under pandemin, i perioder 

då alternativet ofta varit att inte träffas alls. Detta gällde de perioder då 

undervisningen var på distans eller om eleven satt i familjekarantän med 

Covid-19-smitta i hemmet.  

Under pandemin var det ett alternativ som var bättre än att 

inte prata alls med eleven. (Respondent 18) 

Skolsköterskorna upplevde att det var enkelt att boka in ett möte med elever 

eftersom de oftast satt vid sin dator och studerade. De menade att det var 

lättare för elever att snabbt “komma in” i samtalet även om de glömt bort 

tiden. Det var smidigt för elever att snabbt koppla upp sig där de var, istället 

för att ta sig till mottagningen på skolan. 

Eleverna var mer tillgängliga under dagen. Kunde boka in ett 

möte när de hade en rast eller gjorde eget arbete. 

(Respondent 24) 

Skolsköterskorna beskrev vidare att videosamtalen kan utgöra ett gott 

alternativ även efter pandemin för de samtal där det passar elev och 

skolsköterska. De uttryckte att videosamtal som alternativ ökar 

tillgängligheten till elevhälsan. De menade att det är viktigt med stor 

flexibilitet i samtal med gymnasieelever och att ungdomarna lever i en digital 

värld där de är vana vid olika kommunikationsplattformar. De beskrev 

videosamtal som ett bra framtida komplement till fysiska samtal, speciellt för 

uppföljning och avstämning. Men även som en bra alternativ samtalsform för 

vissa elever med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF-diagnoser) 

och elever med hög frånvaro eller sjukdom, samt för elever som är ute på 

arbetsplatsförlagt lärande (APL). Skolsköterskorna beskrev att det fanns elever 

som helt enkelt inte ville träffas fysiskt, och att det bästa är om elever själva får 

välja samtalsform. 

Fördel med videosamtal är att jag kan ringa upp elever som 

är sjuka och behöver stöd, råd, prata, fråga m.m. och vice 

versa. (Respondent 15) 

Andra exempel skolsköterskorna gav på hur videomöten kan användas 

framöver var om vårdnadshavare och andra instanser behöver delta på 

elevsamtalen. När det gäller vårdnadshavare kan deras närvaro öka genom att 

de tillåts delta i samtalet utan att de behöver lämna sitt arbete eller resa långt. 

För skolsköterskor med tjänstgöring på flera skolor medförde möjligheten till 

videosamtal en flexibilitet som gjorde att de blev mer tillgängliga för elever 

oavsett vilken skolan de befann sig på. 
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6.3 RESULTATSAMMANFATTNING 

När skolsköterskorna beskrev sina upplevelser av videosamtal med elever 

under Covid-19-pandemin framkom det att samtalsformen inverkade på själva 

kommunikationen mellan skolsköterska och elev då den medförde svårigheter 

i att läsa av elevers icke-verbala kommunikation. Skolsköterskorna uppgav 

även att vårdrelationen mellan skolsköterska och elev kunde påverkas 

negativt, eller i vissa fall positivt. Då många upplevde samtalen som stela och 

opersonliga, kunde vissa skolsköterskor tvärtom uppleva att de kom en del 

elever nära vilket skapade tillitsfulla vårdrelationer. När det gällde antal 

genomförda elevsamtal menade en del skolsköterskor att elever deltog på fler 

möten om de kallades till videosamtal, medan andra skolsköterskor upplevde 

att det var tvärtom - att fler elever uteblev. Skolsköterskorna uppgav att 

videosamtalen generellt blev kortare än ett fysiskt möte. 

Skolsköterskorna beskrev vidare att de inte kunde utföra en klinisk bedömning 

i form av undersökningar, mätningar och allmän status utan den fysiska 

närvaron i samma rum. Skolsköterskorna kunde lösa detta genom att 

genomföra de kliniska bedömningarna vid ett senare tillfälle på skolan, men i 

en del fall blev det inte av. Skolsköterskorna hade även problem med att 

säkerställa sekretessen då det hände att syskon, vårdnadshavare eller partners 

var i närheten och överhörde samtal mellan skolsköterska och elev. 

Alla skolsköterskor utom en tyckte att videosamtal hade ett fortsatt 

användningsområde även efter pandemin. De motiverade detta med att 

videosamtal var bra för vissa elever, till exempel elever med stor frånvaro, 

sjukskrivna elever, elever på APL, elever med NPF-diagnos eller då 

vårdnadshavare eller andra instanser behövde närvara på möten. Vidare 

uttrycktes att det bästa vore om eleven själv får välja samtalsform inför mötet. 

Skolsköterskorna beskrev att de kan arbeta mer flexibelt och erbjuda en större 

tillgänglighet om videosamtal fortsättningsvis finns som ett alternativ i mötet 

med elever.  
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7 DISKUSSION 

7.1 METODDISKUSSION 

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) är en förutsättning för ett bra 

resultat att hitta deltagare som har erfarenhet av det fenomen som ämnas att 

studeras och att deltagarna är villiga att delge den erfarenheten. Metoden att 

finna deltagare spelar roll för resultatets giltighet. Urvalet av deltagarna i 

studien gjordes via en Facebook-grupp samt via en arbetschattgrupp för 

gymnasieskolsköterskor. Deltagarna valdes inte ut slumpmässigt utan istället 

tillämpades ett ändamålsenligt urval där medlemmar i båda grupper ansågs 

kunna delge relevant information som svarade på studiens syfte, vilket enligt 

Lundman & Hällgren Graneheim (2017) stärker studiens giltighet.  

I denna studie inkluderades 24 skolsköterskor från 12 av Sveriges 21 län. Både 

kvinnor och män i åldern 20-69 år med arbetserfarenhet som skolsköterska 

mellan 1 och 10 år eller mer deltog i studien. Då enkäten skickades ut nästan 

två år efter att distansundervisningen påbörjades tillfrågades inte 

skolsköterskor med mindre än ett års erfarenhet att vara med i studien. 

Resonemanget var att dessa skolsköterskor förmodligen inte hunnit få god och 

varierande erfarenhet av fenomenet då enkäten publicerades och att 

skolsköterskor med längre erfarenhet skulle kunna delge rikare beskrivningar 

som svarade mot studiens syfte. Att skolsköterskor med mindre än ett års 

erfarenhet inte inkluderades i studien kan ses som en svaghet och minska 

studiens giltighet då de möjligtvis hade tillfört något ytterligare till studiens 

resultat. Dock har totalt antal års yrkeserfarenhet troligtvis inte haft någon 

betydelse för studiens resultat då skolsköterskornas svar gav både skilda och 

liknande upplevelser oavsett antal verksamma år som skolsköterska. 

Att respondenterna i denna studie tillhörde olika åldersgrupper och hade en 

stor geografisk spridning innebar en möjlighet att få större variation i 

upplevelser av det fenomen som studerades vilket enligt Henricson och 

Billhult (2017) är en styrka för studien och enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) stärker studiens giltighet. Att respondentgruppen endast 

bestod av två män kan möjligen betraktas som en svaghet i studien, men kan 

ändå ge en trovärdig bild som grupp sett, eftersom könsfördelningen anses 

representativ för yrkesgruppen som sådan. Enligt Kruzel (1999) ska det 

kvalitativa urvalet vara tillräckligt stort för att belysa den problemställning 

forskaren har. Urvalets storlek är därmed beroende av kvaliteten i materialet 

som samlas in. Andra forskare beskriver att insamlingen av data kan fortsätta 

tills forskaren inte längre får in någon ny information, när en så kallad 

mättnadspunkt nås (Kvale & Brinkman 2009; Johannessen et al., 2020). I 

teorin finns ingen undre eller övre gräns för antal informanter i kvalitativ 

forskning, men vanligt är ett urval på mellan 10 och 25 informanter (Malterud, 

2011). Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar att det inte går att 

säga hur många deltagare som behövs i en studie. Den optimala datamängden 
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beror på syftet och kvaliteten i deltagarnas svar samt att det finns tillräckligt 

med data för ett variationsrikt innehåll. Studiens giltighet stärks av 

bedömningen av att fler deltagare sannolikt inte skulle generera i ökad 

datakvalitet, det vill säga fler variationer av upplevelser, efter att den sista 

påminnelsen skickades ut. Genom att en utförlig beskrivning av urvalet 

redovisats för ökar studiens giltighet enligt Lundman och Hällgren Graneheim 

(2017).  

Överförbarhet innebär att en studies resultat kan överföras till andra 

situationer och grupper (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Priebe och 

Landström (2017) menar att ett av målen med forskningsstudier är att 

kunskap som framkommer ska vara giltig även i en annan kontext än i den 

som studien utförts i. Resultatet av denna studie anses kunna överföras till 

andra situationer och verksamheter där digitala möten används, framförallt i 

vårdmöten med ungdomar. Däremot är det upp till den som tar del av studien 

att avgöra om resultatet är överförbart eller inte (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Denna studies varierande resultat ses som en styrka för 

studiens överförbarhet, vilket styrks av Larsson (2009) som menar att genom 

att inkludera varierande fall av samma fenomen ökar studiens potentiella 

överförbarhet. 

Datainsamlingen gjordes genom en egenkonstruerad webbenkät. Enligt Kylén 

(2004) används enkäter när forskaren vill ha många svarande och intervjuer 

skulle ta för lång tid. En annan anledning är om forskaren vill ha stor 

geografisk spridning och personliga besök är uteslutet. Enligt Kylén (2004) 

behöver inte enkätfrågor vara ytliga, utan det går att med öppna frågor ta reda 

på värderingar och tankesätt. Andra anledningar till att välja en enkät är att 

respondenterna ges god tid på sig att tänka och svara. En nackdel med enkäter 

jämfört med intervjuer är att forskarna inte får möjlighet att ställa följdfrågor 

(Kylén, 2004) vilket i denna studie kan ses som en svaghet och därmed minska 

studiens giltighet. Polit och Beck (2016) menar att en fördel med enkäter är 

deltagarnas totala anonymitet vilken öppnar upp möjligheten att våga dela 

med sig av erfarenheter på ett annat sätt än vid intervjuer. Deltagarna kan 

uppleva en intervju som obekväm, vilket kan medföra att betydelsefull 

information förloras. En annan fördel med enkäter är att forskarens påverkan 

på respondenterna är obefintlig (Polit & Beck, 2016) vilket stärker denna 

studies tillförlitlighet. Intervjuer övervägdes som metod, men enkät valdes på 

grund av en strävan efter stor geografiskt spridning och fler deltagare än vad 

som ansågs rimligt att intervjua. I resonemang som förts har även telefon- och 

videointervjuer diskuterats. Med tanke på att videosamtal är det fenomen som 

avses undersökas bedömdes det tveksamt som metod i just denna studie. Både 

telefon- och videointervjuer bedömdes ta för mycket tid i anspråk gällande 

tidsbokning och intervjutid samt att det förutspåddes svårt att rekrytera 

tillräckligt antal deltagare.  

Billhult (2017) belyser vikten av att genomföra en pilotstudie innan en 

egenkonstruerad enkät används för att se om det går att svara på frågorna på 
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ett rimligt sätt. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) stärks 

studiens trovärdighet av att en pilotstudie genomförts. Pilotstudien påvisade 

inga missförstånd gällande utformningen av enkätens frågor, men efter 

synpunkter från en av deltagarna byttes ett svarsalternativ ut i enkätens 

flervalsfråga. Enligt Ejlertsson (2019) är tydliga och välarbetade frågor en 

enkäts styrka. 

Enkäten var aktiv mellan 11 februari 2022 och 13 mars 2022. Svarsfrekvensen 

avtog när enkäten hamnade längre ner i flödet på Facebook-gruppens sida. 

Efter första påminnelsen som inte genererade så många svar publicerades 

enkäten i arbetschatten för gymnasieskolsköterskor i den privata 

skolkoncernen, varvid deltagarantalet ökade något. Ytterligare några 

påminnelser skickades ut i båda grupperna och när en mättnad i beskrivna 

upplevelser var tydlig avslutades datainsamlingen. Att sportlovs-veckorna i 

Sverige inföll under större delen av datainsamlingsperioden verkar inte ha 

påverkat deltagarantalet då majoriteten av svaren erhölls under den första 

helgen som enkäten låg ute. Sex deltagare valde att endast svara på 

bakgrundsfrågorna och sedan avsluta sin medverkan vilket Ejlertsson (2019) 

beskriver som internt bortfall. Anledningen till detta skulle kunna vara 

tidsbrist eller att efterföljande öppna frågor upplevdes för omfattande att 

besvara. Studiens giltighet stärks genom att två enkäter exkluderades då 

deltagarna inte uppfyllde inklusionskriterierna. Enkätprogrammet tillät 

deltagarna att avbryta sitt svarande för att vid ett senare tillfälle fortsätta sitt 

deltagande. Funktionen kan ha förhindrat fler bortfall vilket ses som en styrka 

i studien. 

Insamlad data har analyserats och bearbetats med hjälp av den kvalitativa 

innehållsanalysen som beskrivs av Lundman och Hällgren Graneheim (2017). 

Under hela analysprocessen har reflektioner och diskussioner förts kring 

insamlat material, gemensamt och med handledare vilket Lundman och 

Hällgren Graneheim (2017) menar ökar tillförlitligheten då fler än en 

författare medverkat under arbetets gång. Denna studie ger en utförlig 

beskrivning av analysarbetet samt använder citat i resultatredovisningen för 

att förstärka deltagarnas upplevelser, vilket enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) beskrivs som faktorer som stärker studiens giltighet. 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) belyser att det är av stor vikt att 

forskarna är medvetna om och synliggör sin förförståelse och dess inverkan på 

hur texten uppfattas och tolkas för att stärka en studies tillförlitlighet. Vidare 

menar de att vår förförståelse kan ge en djupare förståelse av ett fenomen då 

den ger möjlighet att upptäcka ny kunskap. Det går inte att utesluta att 

författarnas förförståelse påverkat analys och resultat då det har upplevts svårt 

att sätta förförståelsen åt sidan under delar av analysprocessen. Under arbetets 

gång har dock reflektioner och diskussioner förts kring tidigare erfarenheter 

och kunskap för att minska förförståelsens påverkan på analys och resultat, 

vilket stärker studiens tillförlitlighet. 



 

23 

 

7.2 RESULTATDISKUSSION 

I resultatet beskrivs videosamtal som ett seriösare alternativ vid 

distanskommunikation. Fördelen jämfört med chattar och telefonsamtal är att 

skolsköterska och elev kan se varandra. Fast även om elevens ansikte syns i ett 

videosamtal tycks skolsköterskorna i denna studie sakna en stor del av den 

icke-verbala kommunikationen. Den icke-verbala kommunikationen består 

inte bara i ansiktsuttryck, utan den uttrycks även genom kroppshållning, 

ögonkontakt, handgester och beröring (Baggens & Sandéns, 2014; Linell, 2011; 

Collins et al., 2011). I resultatet framgick även att det var en del elever som inte 

hade sin kamera påslagen och därför endast deltog med sin röst i samtalen. 

Detta kunde försvåra kommunikationen ytterligare för skolsköterskan då 

samtalet blev mer som ett telefonsamtal.  

Denna studies resultat ger skilda beskrivningar som å ena sidan ger en bild av 

stela och opersonliga videosamtal, samt hur elever uteblir från videosamtalen 

och att färre uppföljningssamtal bokats in, eventuellt som en följd av brister i 

relationsbyggande via video. Å andra sidan ger studien även beskrivningar av 

hur skolsköterskan kan se stora fördelar med videosamtal och att relation och 

närhet kan byggas upp även via skärmen. Vissa skolsköterskor vittnar om nära 

och förtroendefulla elevrelationer som skapats via videosamtal under 

pandemin samt hur elever varit positiva, naturliga och trygga med att 

kommunicera via digitala plattformar. Enligt Berg et al. (2010) behöver 

sjuksköterskan lära sig att skapa och upprätthålla en god vårdrelation i olika 

former av digitala distansmöten eftersom vårdrelationen är en hörnsten i 

omvårdnadsarbetet. Men de skilda upplevelserna i denna studie stämmer väl 

med studien av Martinson et al. (2021) som beskriver en stor variation i 

skolsköterskornas upplevelser av elevmöten över digitala plattformar under 

pandemin. Även i den studien uttryckte en del skolsköterskor att 

elevkontakten fungerade dåligt och att det var svårare att ta upp känsliga 

ämnen, medan andra skolsköterskor tyckte att videomöten när eleven var med 

i bild fungerade över förväntan. De beskrev, precis som skolsköterskorna i 

denna studie, hur de kunde se i bild om eleven såg ut att ta hand om sig själv 

och få en uppfattning om hemmiljön (Martinson et al., 2021). Dessa skilda 

beskrivningar av relationsbyggande kan tolkas som beroende av huruvida 

skolsköterskan och eleven själva är bekväma eller inte med att kommunicera 

via videosamtal. Flera tidigare studier bekräftar bilden av att en del patienter 

och sjuksköterskor kan känna sig obekväma med att samtala via video (Rygg et 

al., 2018; Lindberg I. et al., 2009; Lindberg B. et al., 2009).  

Skolsköterskorna i denna studie beskrev hur de kunde känna närhet även via 

en skärm och att en del elever upplevdes väldigt trygga och delade med sig 

oväntat öppet. Dessa upplevelser beskrivs även av Cunningham et al. (2013) 

som studerade införandet av psykiatrisk televård i amerikanska skolor. 

Eleverna i Cunninghams studie delade med sig mer öppet via videosamtal än 

de hade gjort i de fysiska mötena. Detta tyder på att även ett möte och samtal 
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via skärm kan vara förtroendeingivande och äkta precis så som Ekebergh 

(2015) beskriver det vårdande mötet och det vårdande samtalet. Ekebergh 

förklarar att den absoluta närvaron inte handlar om att vara fysisk närvarande 

i rummet, utan snarare om att vårdaren har en skärpt uppmärksamhet och 

lyhördhet gentemot patienten. Även Fredriksson (1999) beskriver hur en 

medvaro, att vara med, är ett brett förhållningssätt med känslomässig närhet 

där vårdaren gör sig tillgänglig. Resultatet i föreliggande studie kan tolkas som 

att de videosamtal där eleven känner sig trygg och har valt 

kommunikationsformen själv kan vara en naturlig del i den personcentrerade 

omvårdnaden som är skolsköterskans främsta kärnkompetens enligt 

Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk sjuksköterskeförening (2016). Att 

videosamtal kan vara en del i den personcentrerade omvårdnaden är en 

slutsats som även Nordtug et al. (2018) drar i sin litteraturöversikt. 

Utifrån resultatet av denna studie kan videosamtal ses som en bidragande del i 

att skapa det kommunikativa rummet för lärande om hälsa integrerat i dess 

fyra centrala faktorer som beskrivs av Borup (2002). Videosamtal som 

alternativ kan ses som en del i faktorn stödjande miljö där skolsköterskan 

möjliggör deltagande från vårdnadshavare och andra instanser i mötet med 

eleven. Videosamtal kan även vara en del i faktorn autencitet, att vara äkta, 

som Borup beskriver. Detta genom att skolsköterskan är “på plats” även för 

elever som inte är närvarande på skolan. Att erbjuda videosamtal för en elev 

som inte själv är på plats kan vara en del i att visa verkligt intresse för eleven. 

Att erbjuda och behärska elevsamtal via video kan även ses som en del av 

faktorn kompetens, utifrån skolsköterskors kompetens, och att skolsköterskan 

tar hänsyn till elevers kompetens, då ungdomar ofta har goda kunskaper i den 

“digitala världen”. Videosamtal som alternativ kan även ses som en del i att 

uppfylla både elevers och skolsköterskors behov av att mötas, vilket då faller 

under den sista faktorn reflekterande öppenhet. 

I denna studies resultat var det endast ett par skolsköterskor som tog upp 

problem med internetuppkopplingen. Tidigare studier av videosamtal visar 

däremot på stora problem med internetuppkopplingen, speciellt på 

landsbygden, som kan påverka ljud och bild eller bryta samtalet helt. Det 

framkommer till exempel i Wälivaara (2011) studie samt i de två 

litteraturöversikterna av Nordtug et al. (2018) och Penny et al. (2017) som 

inkluderar studier från olika länder mellan år 2003-2016. Men enligt 

Internetstiftelsens kartläggning år 2021 har svenska invånare hög tillgång till 

internet via olika digitala enheter såsom mobiltelefoner, läsplattor och datorer. 

Den dagliga användningen av internet är högre bland yngre än äldre. Den 

enda gruppen i kartläggningen där alla hade tillgång till och använde internet 

var gruppen studerande (Andersson et al., 2021). Den goda tillgången till 

internet bland studerande i Sverige idag ses som mycket positivt då skillnader 

i tillgång till stabil uppkoppling enligt Nordtug et al. (2018) annars kan hindra 

vårdutövare att ge en likvärdig digital vård. 
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Resultatet i denna studie visar att en av konsekvenserna under pandemin när 

elevhälsan kommunicerade genom videomöten med sina elever var att inga 

undersökningar kunde genomföras, oftast nämndes mätningar av längd och 

vikt i samband med hälsosamtalen. Undersökningar tillhör den nödvändiga 

beröringen beskriven av Campbell (2005). I hälsobesöken ingår att bedöma 

elevers tillväxt med syftet att upptäcka eventuella avvikelser så att tidiga 

stödinsatser kan ges (Solder Wändahl & Milerad, 2017). Hagenäs och Ritzén 

(2017) menar att det optimala vore att göra tillväxtmätningar årligen för att i 

tid fånga upp avvikelser. Tillstånd som avstannad tillväxt, kraftigt ökad 

tillväxt, undervikt eller övervikt kan alla vara symtom på underliggande 

somatiska och ibland psykiska tillstånd som behöver utredas och behandlas. 

Enligt Wentz (2017) är elevhälsans längd- och viktkontroller i samband med 

hälsosamtalen bland annat ett viktigt tillfälle för att identifiera elever med 

misstänkt ätstörning. Det är inte lika lätt att upptäcka dessa problem enbart i 

samtalet (Wentz, 2017). Under pandemin har köerna till ätstörningskliniker 

ökat i hela landet, i Stockholm har köerna nästan tredubblats, vilket kan tolkas 

som att problematiken har ökat (Sjödell, 2021). Anorexia nervosa har högst 

dödlighet bland alla psykiska sjukdomar (Danielsson, 2017). Utifrån dessa 

aspekter kan uteblivna vikt- och längdmätningar ge konsekvenser i form av att 

tillväxtavvikelser inte upptäcks i god tid. Enligt skolsköterskorna i denna 

studie blev dessa mätningar ofta inte av i efterhand när hälsosamtalet 

genomförts via video. Detta tolkas som ett problem så stort att videosamtal 

inte bör vara ett förstahandsval för hälsosamtal, utan bara användas i 

undantagsfall då ett fysiskt besök på skolsköterskans mottagning inte ses 

möjligt. Skolsköterskan bör i dessa undantagsfall ansvara för att boka in 

tillväxtmätningar vid nästa tillfälle eleven har ett ärende till skolan. Detta i 

enlighet med skolsköterskans kärnkompetens säker vård, som innebär att 

rutiner och riktlinjer följs enligt Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening (2016). 

En intressant aspekt som skolsköterskorna tog upp i denna studies resultat var 

vikten av att kunna använda sitt luktsinne vid samtal och klinisk bedömning. 

Att luktsinnet är viktigt i mötet med elever är ett intressant fynd och något 

som inte givits större uppmärksamhet i tidigare studier av skolsköterskors 

arbete. Däremot framkom det i Wälivaara et al. studie (2011) att läkarna 

upplevde en nackdel med att inte kunna lukta på patienten i ett videosamtal. 

Resultatet i denna studie pekar på problem med att säkerställa sekretessen vid 

elevsamtal via video. Skolsköterskorna vittnar om att det förekom att 

vårdnadshavare, syskon eller partners överhörde samtalen. Utmaningar med 

att säkerställa sekretessen är något som bekräftas även i andra studier av 

televård och videosamtal mellan elevhälsan och elever (Martinsson et al., 

2021; Goddard et al., 2021). Skolsköterskans sekretess styrs av Offentlighets- 

och sekretesslagen (SFS 2009:400) samt Skollagen (SFS 2010:800). 

Vårdnadshavare får bestämma vem som har tillgång till barnets journal fram 

tills barnet fyllt 18 år. Men, hänsyn ska tas till barnets egna synpunkter från 12 

års ålder enligt gällande praxis. Enligt Barnkonventionen (SFS 2018:1197) har 
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barn rätt till ett privatliv. Skolsköterskornas beskrivningar i denna studie kan 

tolkas som att det många gånger var med elevs samtycke anhöriga fanns i 

samma rum utanför bild, men att det uppkom situationer när det blev 

obekvämt för eleven. Elever kan ha kontrollerande medlemmar i familjen eller 

partners som tar sig rättigheten att lyssna mot elevs vilja. Skolsköterskan bör 

därför ta hänsyn till tid och plats i förhållande till sekretessen i samband med 

bokning av videosamtal samt erbjuda eleven en ny tid om hen inte är ensam.  

I denna studies resultat framkom att elever uteblivit från videosamtal eller 

vägrat sätta på kameran i mötet, vilket synliggör ett etiskt perspektiv i 

samband med elevsamtal via video. Huruvida skolsköterskorna i denna studie 

fått elevers samtycke till att delta i videosamtal framgår inte. Enlig Svensk 

sjuksköterskeförening (2019) är respekt för patientens sårbarhet, värdighet, 

integritet och självbestämmande förutsättningar för att denne ska uppleva ett 

gott bemötande och att dessa grundläggande värden måste respekteras även 

när digital teknik används i patientmöten. De menar att digitala vårdtjänster 

kan ge patienten fördelar som ökad flexibilitet och möjlighet att vara delaktig 

och påverka, men också innebär en ökad risk för att den personliga 

integriteten kränks. Samtycket och bevarande av elevers integritet ses därför 

som viktiga delar i en framtida användning av kommunikationsformen inom 

elevhälsan. 

Av skolsköterskorna i denna studie var det endast två skolsköterskor som i 

efterhand hade önskat sig utbildning i videoprogrammet, tre skolsköterskor 

uppgav att de fått utbildning som de var nöjda med, men de flesta hade lärt sig 

videoprogrammet själva utan problem. Detta är utmärkande då utbildning i 

och samtalsträning med tekniken som implementerats har framhållits som en 

viktig faktor för framgång i tidigare studier av videosamtal mellan 

sjuksköterska och patient (Penny et al., 2017; Nordtug et al. 2018; Rygg et al., 

2018). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) bör utbildning inom 

informatik och olika vårdtjänster ingå i sjuksköterskors utbildning på både 

grund- och avancerad nivå, samt vidare erbjudas i yrkeslivet för att 

upprätthålla kompetens och ge säker vård. Utbildning i informatik och digitala 

vårdtjänster innefattar inte bara att ta del av forskningsbaserad kunskap, utan 

även att sjuksköterskan får möjlighet att träna användning av tekniken genom 

simulerade vårdsituationer, till exempel vid införandet av nya riktlinjer och 

rutiner. 

I denna studies resultat framkom att en implementering av videosamtal inom 

elevhälsan under pandemin kunde möjliggöra en flexibilitet och tillgänglighet 

som annars under omständigheterna inte varit möjlig att tillhandahålla. 

Genom sina erfarenheter under pandemin hade skolsköterskorna ganska 

snarlika uppfattningar om hur de kunde tänka sig att fortsätta använda 

videosamtal som en alternativ mötesform även efter pandemin. De beskrev att 

videosamtal är lämpligt för uppföljning i redan etablerade skolsköterska-

elevrelationer samt ett sätt att nå fram till elever som av olika anledningar inte 

är på plats i skolan. Skolsköterskorna gav exempel på elever med problematisk 



 

27 

 

skolfrånvaro, sjukskrivning, NPF-diagnos och elever som har APL. De 

upplevde också att videosamtal kan underlätta kontakten med vårdnadshavare 

och andra instanser. Videosamtalen kan då vara ett verktyg i skolsköterskans 

kärnkompetens att samverka i team, beskrivet av Riksföreningen för 

skolsköterskor och Svensk sjuksköterskeförening (2016). Videosamtal kan 

även vara ett verktyg för skolsköterskan att arbeta mer flexibelt och göra sig 

tillgänglig för samtal alla veckodagar, även om skolsköterskan arbetar på flera 

olika skolor. Att göra sig tillgänglig är enligt Fredriksson (1999) en viktig del i 

relationen och det vårdande samtalet, samt ett sätt att visa närvaro, att finnas 

där för patienten. 

I denna studies resultat uttrycks att eleven själv bör få vara delaktig och välja 

vilken kontaktform hen föredrar. Enligt Socialstyrelsen (2018) kan en 

digitalisering av vården möjliggöra en större självständighet och delaktighet 

för patienten. Delaktigheten passar även in i beskrivningen av den 

personcentrerade omvårdnaden av eleven som ingår i skolsköterskans 

kompetensbeskrivning (Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Där beskrivs att skolsköterskan ska kunna 

stödja och möjliggöra optimal delaktighet för elev och vårdnadshavare i 

vårdkontakten. Enligt Barnkonventionen (SFS 2018:1197) ska barns bästa 

beaktas i alla beslut som rör barnet och barnet själv har rätt att uttrycka sin 

mening och höras i alla frågor som rör hen. Hänsyn ska tas till barnets åsikter, 

utifrån barnets ålder och mognad. Barn har rätt till bästa möjliga hälsa och 

tillgång till hälso- och sjukvård, och denna rätt får inte berövas barnet. Utifrån 

dessa aspekter kan videosamtal som alternativ stärka alla elevers möjlighet till 

delaktighet, självständighet och tillgång till elevhälsa.  

7.3 KONKLUSION 

Resultatet i denna studie visar dels att ett videosamtal kan vara ett vårdande 

möte mellan skolsköterska och elev där förtroendefulla vårdrelationer skapas 

med upplevelser av trygghet och närhet som en del i den personcentrerade 

omvårdnaden. Men resultatet visar även att ett videomöte kan upplevas stelt 

och opersonligt där skolsköterskan är rädd att missa viktig information. Vidare 

pekar resultatet på att videosamtal inte är att föredra i kontakten med nya 

elever och att det inte heller är lämpligt som ersättning för hälsobesök där 

tillväxtmätningar behöver utföras. Däremot upplevs videosamtal vara 

fördelaktigt att använda för avstämning och uppföljning i kontakt med redan 

etablerade skolsköterska-elevrelationer, samt i kontakt med vårdnadshavare 

och andra instanser. De elevgrupper som speciellt kan främjas av videosamtal 

som alternativ mötesform är elever med problematisk skolfrånvaro, elever 

med NPF-diagnoser, elever som har APL eller i kontakt med elever som är 

sjukskrivna. Videosamtal som alternativ mötesform kan möjliggöra 

skolsköterskans flexibilitet och tillgänglighet och även främja elevers 

delaktighet och tillgång till elevhälsa.  
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7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

UTVECKLING AV ÄMNET 

Denna studies resultat ger en ökad förståelse för hur videosamtal kan 

användas av skolsköterskan i det hälsofrämjande och förebyggande 

omvårdnadsarbetet inom elevhälsan. Resultatet visar på fördelar och 

nackdelar med kommunikationsformen samt när den är lämplig respektive 

olämplig att använda. Videosamtal bör övervägas som en alternativ mötesform 

av skolsköterskan med syftet att öka elevers delaktighet och tillgång till 

elevhälsa samt i kontakten med vårdnadshavare och andra instanser för att 

möjliggöra samarbetet kring eleven. Önskvärt är att en utbildning i 

videosamtal som inkluderar riktlinjer, videoprogram och samtalsträning bör 

skapas och erbjudas skolsköterskor. Rutiner för att säkra patientsäkerhet och 

sekretess i samband med videosamtal bör utformas och eleven bör själv få 

välja kommunikationsform. Det är också angeläget med tydliga rutiner för att 

säkra tillväxtmätningar om videosamtal används som ersättning för 

hälsobesök. 

I framtida svensk forskning är det av intresse att även studera elevers 

upplevelser av televård som inkluderar digitala hjälpmedel såsom videosamtal 

och chattar. Även upplevelsen från vårdnadshavare och andra professioner 

inom elevhälsan är intressant att ta del av. Televård inom Sveriges elevhälsa är 

ett tidigare outnyttjat och outforskat område som genom evidensbaserad 

implementering kan ge en ökad tillgänglighet till elevhälsa för alla elever, samt 

förbättra samarbete med vårdnadshavare och andra instanser. Denna studies 

resultat, elevhälsans samlade erfarenheter från pandemin tillsammans med 

ytterligare forskning bör kunna bidra till denna framtida utformning av 

televård som en integrerad, naturlig del av elevhälsan.   
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TILL VERKSAMHETSANSVARIG 

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien “Skolsköterskors upplevelser av videosamtal med 

gymnasieelever under Covid-19-pandemin”. 

Under Covid-19-pandemin har distansstudier på framförallt gymnasiet gjort att 

skolsköterskorna blivit tvungna att flytta sin kontakt med elever till digitala plattformar såsom 

videomöte, chatt och telefonsamtal. Vi är intresserade av vilka för- och nackdelar 

skolsköterskorna upplevde när de använde kommunikationsformen videomöte vid elevsamtal. 

Vi önskar förstå vilken roll videomöten bör spela inom elevhälsan i framtiden. Det är av stor vikt 

att dra lärdom av de förändringar i arbetssätt som pandemin medfört för att optimera 

skolsköterskans arbetsmetoder. 

Genom att skolsköterskan svarar på enkäten ger hen sitt samtycke till att vara med i studien. 

Deltagandet är frivilligt och hen kan när som helst avbryta sin medverkan utan att uppge varför. 

Enkäten avbryts genom att stänga ner den. Skolsköterskan är helt anonym och svaren kan inte 

kopplas till den enskilda personen. Enkätsvaren förvaras säkert, används endast till denna 

studie och lämnas inte ut till tredje part. 

Studien har en kvalitativ ansats och enkätsvaren ska granskas med innehållsanalys. För att 

svara på enkäten och därmed delta i studien är grundförutsättningen att skolsköterskan har 

erfarenhet av elevsamtal via videomöte med gymnasieelever under Covid-19-pandemin.  

Vi som genomför denna studie studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet Skolsköterska, 

via Högskolan i Skövde. Slutresultatet av denna studie ska redovisas i vår D-uppsats som när 

den är klar publiceras i Digitala vetenskapliga arkivet (DiVA-portalen).  

Vänligen besvara denna förfrågan om skolsköterskor i din verksamhet får tillfrågas om 

deltagande genom att skicka ett meddelande om studien medges eller inte medges via e-post.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.   

Med vänliga hälsningar,  

Skolsköterskestudent  

Annika Björneheim 

Högskolan i Skövde 

Tfn: 070-863 33 08 

f20annbj@student.his.se 

Skolsköterskestudent  

Kristina Eriksson  

Högskolan i Skövde  

Tfn: 070-245 15 58 

b20krieri@student.his.se 

Handledare  

Professor Peter Anderberg  

Högskolan i Skövde 

Tfn: 073-422 37 36 

peter.anderberg@his.se 
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*=Obligatorisk fråga. Fritextsvaren har ingen begränsning i antal tecken. 

Har du under Covid-19-pandemin haft samtal via videomöte med dina 

gymnasieelever? * 

● ja 

● nej 

 

Uppge din ålder * 

● 21-30 år  

● 41-50 år  

● 61-70 år  

● 31-40 år  

● 51-60 år  

● 71-80 år 

 

Uppge ditt juridiska kön * 

● Kvinna  

● Man  

● Vill ej ange 

 

Vilken är din högsta avslutade utbildning? * 

Här avses utbildning inom sjuksköterskeyrket. 

 

● Sjuksköterska, grundutbildad 

● Sjuksköterska, grundutbildad samt fristående kurser inom barn/skolhälsovård 

● Sjuksköterska, specialistutbildning Skolsköterska 

● Sjuksköterska, specialistutbildning Inriktning barn och ungdom 

● Sjuksköterska, specialistutbildning Distriktssköterska 

● Sjuksköterska, specialistutbildning Barnmorska 

● Sjuksköterska, specialistutbildning annan:______________ 

 

Hur många år har du sammanlagt arbetat som skolsköterska? * 

● 1-3 år 

● 4-6 år 

● 7-9 år 

● 10 år eller mer 

 

Var arbetar du geografiskt? * 

Klicka på rullisten och välj ditt län 

Välj län…           ⇩ 
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Har du fått handledning i det videoprogram du använder vid elevsamtal på 

distans? * 

Med handledning avser vi någon form av hjälp eller internutbildning. 

● Nej, det var inga problem att lära sig själv.  

● Nej, men det skulle jag behövt. 

● Ja, jag är nöjd med den. 

● Ja, men jag upplevde den som bristfällig. 

 

Beskriv vilka fördelar du upplever med att hålla elevsamtal via 

kommunikationsformen videomöte. * 

Här vill vi att du tänker på alla dina elevmöten via video, både de lagstadgade 

hälsosamtalen och andra elevsamtal. Utveckla gärna dina upplevelser med exempel. 

 

 

Beskriv vilka nackdelar du upplever med att hålla elevsamtal via 

kommunikationsformen videomöte. * 

Här vill vi att du tänker på alla dina elevmöten via video, både de lagstadgade 

hälsosamtalen och andra elevsamtal. Utveckla gärna dina upplevelser med exempel. 

 

 

Ser du ett användningsområde för elevsamtal via kommunikationsformen 

videomöte även efter pandemin? * 

● ja 

● nej 

 

Motivera ditt svar. * 

 

 

Är det något utöver dina tidigare svar du vill tillägga angående dina 

upplevelser av elevsamtal via kommunikationsformen videomöte under 

Covid-19-pandemin? Om ja, välkommen att skriva detta i textrutan nedan. 
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SKOLSKÖTERSKORS UPPLEVELSER AV VIDEOSAMTAL MED 

GYMNASIEELEVER UNDER COVID-19-PANDEMIN. 

Du tillfrågas till att delta i ovanstående studie vars syfte är att undersöka skolsköterskors 

upplevelser av videosamtal med gymnasieelever under Covid-19-pandemin. 

Under Covid-19-pandemin har distansstudier på framförallt gymnasiet gjort att skolsköterskor i 

perioder blivit tvungna att flytta sin kontakt med elever till digitala plattformar såsom 

videomöte, chatt och telefonsamtal. Vi är intresserade av vilka för- och nackdelar du upplevde 

när du använde kommunikationsformen videomöte vid elevsamtal. Vi önskar förstå vilken roll 

videomöten bör spela inom elevhälsan i framtiden. Det är av stor vikt att dra lärdom av de 

förändringar i arbetssätt som pandemin medfört för att optimera skolsköterskans 

arbetsmetoder. 

Genom att du svarar på enkäten ger du ditt samtycke till att vara med i studien. Ditt deltagande 

är frivilligt och du kan när som helst avbryta din medverkan utan att uppge varför. Du avbryter 

genom att stänga enkäten. Deltagandet i enkäten sker anonymt och kan inte spåras tillbaka till 

dig. Enkätsvaren förvaras säkert, används endast till denna studie och lämnas inte ut till tredje 

part. 

För att svara på enkäten och därmed delta i studien är grundförutsättningen att du har 

erfarenhet av elevsamtal via videomöte med gymnasieelever under Covid-19-pandemin. 

Vi som genomför denna studie studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet Skolsköterska, 

via Högskolan i Skövde. Resultatet av studien ska redovisas i vår D-uppsats som när den är klar 

och godkänd publiceras i Digitala vetenskapliga arkivet (DiVA-portalen). 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 

Stort tack för din medverkan! 

Med vänliga hälsningar, 

Skolsköterskestudent  

Annika Björneheim 

Högskolan i Skövde 

Tfn: 070-863 33 08 

f20annbj@student.his.se 

Skolsköterskestudent  

Kristina Eriksson  

Högskolan i Skövde  

Tfn: 070-245 15 58 

b20krieri@student.his.se 

Handledare  

Professor Peter Anderberg  

Högskolan i Skövde 

Tfn: 073-422 37 36 

peter.anderberg@his.se 
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BILAGA 4. EXEMPEL FRÅN ANALYSPROCESSEN 

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori 

Om man inte innan samtalet har 
relation, gäller det att tidigt i 
samtalet skapa relation och tillit. 
Detta var svårare i videosamtal 
men gick ändå ok 

Svårare att skapa relation och 
tillit med nya elever i 
videosamtal. Gick ändå ok. 

Svårare skapa relation och tillit Vårdrelationen kan påverkas Videosamtal inverkar på 
kommunikationen mellan 
skolsköterska och elev 

Svårt att se kroppsspråk och 
mimik ffa när du ställer lite mer 
känsliga frågor.  

Svårt att se kroppsspråk vid 
känsliga frågor. 

Kroppsspråket svårt att se Svårigheter att läsa av icke-
verbal kommunikation 

Videosamtal inverkar på 
kommunikationen mellan 
skolsköterska och elev 

Finns så många fördelar. Det 
bästa är att låta eleven välja på 
vilket sätt samtalet ska 
genomföras, så det känns 
bekvämast för eleven. En del 
vill träffas fysiskt andra inte 

Det bästa är att låta eleven 
välja så det blir bekvämast för 
hen. 

Låta eleven välja för egen skull Videosamtal möjliggör 
flexibilitet och tillgänglighet 

Olika praktiska aspekter av att 
erbjuda eleven videosamtal 

Skolsköterskor bör vara öppna 
för flera alternativ att utföra sina 
samtal. Stor flexibilitet behövs 
när man samtalar med 
gymnasieelever. 

Skol-ssk bör vara öppna för 
alternativa sätt att hålla samtal. 

Skol-ssk bör vara flexibla  Videosamtal möjliggör 
flexibilitet och tillgänglighet 

Olika praktiska aspekter av att 
erbjuda eleven videosamtal 

Sen kan det ju vara lite osäkert 
om någon hör samtalet i 
elevens hem. 

Osäkert om någon i elevs hem 
hör samtalet. 

Någon kan överhöra samtalet Problem att säkerställa 
sekretess 

Olika praktiska aspekter av att 
erbjuda eleven videosamtal 

Ej kunnat tex mäta och väga 
eleverna. 

Ej kunnat mäta och väga 
eleven. 

Ej kunnat mäta och väga Svårigheter med de kliniska 
bedömningarna 

Olika praktiska aspekter av att 
erbjuda eleven videosamtal 
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Diagram 1. Könsfördelning

Antal män Antal kvinnor      (n=24)

1

3

4

13

3

0

2

4

6

8

10

12

14

20-29 år 30-39 år 40-49 år 50-59 år 60-69 år

Diagram 2. Åldersfördelning

Antal (n=24)
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Diagram 3. Geografisk fördelning 

 

   

Län 
Antal 

(n=24) 

 

Blekinge 1 
 

Dalarna 1 
 

Gävleborg 1 
 

Jämtland 1 
 

Jönköping 3 
 

Skåne 4 
 

Stockholm 6 
 

Uppsala 1 
 

Värmland 1 
 

Västerbotten 2 
 

Västra Götaland 2 
 

Örebro 1 
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1-3 år 4-6 år 7-9 år 10 år eller mer

Diagram 4. Arbetserfarenhet i år som 
skolsköterska

Antal (n=24)

2

3

7

10

1

2

0 2 4 6 8 10 12

Sjuksköterska, grundutbildad

Specialistutbildning Skolsköterska

Specialistutbildning inriktning Barn och ungdom

Specialistutbildning Distriktssköterska

Specialistutbildning Barnmorska

Specialistutbildning inriktning Psykiatri

Diagram 5. Respondenternas utbildning

Antal (n=24). Varav 1 st respondent innehar 2 st spec.utbildningar.
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2

3

0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nej, det var inga problem att lära sig själv.

Nej, men det skulle jag behövt.

Ja, jag är nöjd med den.

Ja, men jag upplevde den som bristfällig.

Diagram 6. Har du fått handledning i det 
videoprogram du använt?

Antal (n=24)


