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Sammanfattning

Syftet med denna teoretiska studie var att undersdka ungdomars behov av emotionellt stdd samt att
beskriva vilka forvantningar ungdomar har pa skolhalsovardaren angaende emotionellt stod. Denna
kartlaggning gjordes for att utveckla skolhalsovardarens beredskap att mota ungdomar i deras
behov av trygghet och emotionellt stod. Forskningsfragorna lydde enligt foljande: Hurdant
emotionellt stod behdver ungdomar fran sina familjer for att ma bra? Vilka forvantningar har
ungdomar pa skolhalsovardaren? Hur kan skolhalsovardaren mota ungdomars forvantningar och
behov av emotionellt stod? Som datainsamlingsmetod valdes systematisk litteraturstudie for att fa
en Oversikt av forskningarna. Totalt samlades 27 vetenskapliga artiklar av vilka 8 analyserades. For
att analysera materialet anvandes innehallsanalys. Resultatet tolkades mot de teoretiska
utgangspunkterna Segestens teori om trygghet och Antonovskys teori om kansla av sammanhang.
Resultatet visade att ungdomar forvantar sig att skolhalsovardaren visar respekt, é&r
fortroendeingivande och kunnig samt att skolhalsovardaren i métet med eleven later eleven vara i
centrum, bryr sig om eleven och ger nya perspektiv. Att man i familjen tillats saga sin asikt och
visa kanslor samt att man har néra, tillatande och accepterande relationer inom familjen samverkar
till att ungdomarna mar bra.
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Tiivistelma

Taman teoreettisen tutkielman tarkoituksena oli tutkia nuorten emotionaalisen tuen tarvetta ja
kuvata nuorten odotuksia kouluterveydenhoitajan emotionaalisesta tuesta. Kartoitus tehtiin,
jotta voisimme kehittdd kouluterveydenhoitajan valmiutta nuorten turvan ja emotionaalisen tuen
tarpeen kohtaamiseen. Tutkimuksen kysymyksia olivat seuraavat: Millaista emotionaalista tukea
nuoret tarvitsevat perheiltddn voidakseen hyvin? Millaisia odotuksia nuorilla on kouluterveyden-
hoitajaan? Miten kouluterveydenhoitaja pystyy kohtaaman nuorten emotionaalisen tuen odotuksia
ja tarvetta? Tutkielmaa varten keréttiin yhteensd 27 tieteellistd artikkelia, joista kahdeksaa
analysoitiin. Aineistojen analyysissa kaytettiin sisallonanalyysid. Tuloksia verrattiin Segestenin
turva teoriaan ja Antonovskyn yhteyden tunteen teoriaan. Tulokset osoittavat, ettd nuoret odottavat
kouluterveydenhoitajan ~ kunnioittavan  heit4, olevan luottamuksellinen ja  osaava.
Kouluterveydenhoitajalle oppilaan on oltava keskipisteend ja kouluterveydenhoitajan on vélitettdva
oppilaasta ja annettava talle uusia nakdkulmia. Myds se, ettd perheessd saa kertoa oman
mielipiteensa ja osoittaa tunteita, ja se ettd perheessa on laheisid, suvaitsevia ja hyvaksyvia suhteita
vaikuttaa nuoren hyvinvointiin.
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Summary

The purpose of this theoretical study was to examine adolescents’ need of emotional support and to
describe what expectations they have of the school health nurse regarding emotional support. This
survey was made to develop the school health nurse’s readiness to meet adolescents in their needs
for safety and emotional support. The research questions were: What kind of emotional support do
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of them were analysed. Content analysis was chosen to analyze the results. The results were
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1 Inledning

Genom tiderna har familjen varit den centrala institutionen i samhéllet for uppfostring av
barn. | familjen har man forst fatt lara sig att socialisera och darfor ar den viktig ocksa med
tanke pa personens framtid (Berg Kelly 1998, s. 193). Enligt Lagen angaende vardnad och
umgangesratt (1983/361) ar vardnadshavaren skyldig att uppfostra barnet sa att det far
trygghet, forstaelse och dmhet (§ 1).

| takt med att tiderna féréndras blir samhéllet mera prestations- och individfokuserat. Idag
finns inga krav pa att folja i foralderns spar vad det galler yrke och livsstil, vilket leder till
en slags traditionsloshet. Framtiden ar okand och var och en maste sjalv forma den. IT-
varlden med sina kommersiella intressen manipulerar manniskor, speciellt ungdomar, till
att tro att 4n det ena &n det andra behdvs for att vara lycklig. Mojligheter att hitta sin vég i
livet finns eftersom manga alternativ star till buds, men ibland verkar dessa mojligheter
leda till stress och otrygghet. (Berg Kelly 1998, s. 303-306). Om det dessutom finns
stérningar i grundtryggheten, dvs. problem inom familjen som leder till otrygghet, kan
ungdomstiden upplevas svar att hantera och leda till psykisk ohdlsa. | malen for Halsa
2015 har man bl.a. valt att fokusera pa att 6ka barnens valbefinnande och att forbattra deras
halsa samt att markbart minska symptom och sjukdomar som hér ihop med otrygghet

(Social- och Halsovardsministeriet 2001, s. 3).

Enligt ett uttalande i en dagstidningsartikel (bl 12.9.2011) har ungdomars oro éver sin
mentala halsa Okat. Problem som blivit allt vanligare ar réadsla, angest, utmattning,
sjalvdestruktivitet, sjalvforakt, ensamhet och utanforskap. Alarmerande ar ocksa
ungdomarnas relation till sina foraldrar. Ungdomar &r sa vana att vara ensamma att de
knappt forvantar sig foraldrarnas stod. Vilka konsekvenser det har far varierar, vissa
ungdomar sluter sina problem och kéanslor inom sig sjalva medan andra agerar utat mot
andra manniskor. Tva tragiska exempel vi sett i Finland &ar skolskjutningarna i Jokela
(2007) och Kauhajoki (2008). Vi tycker att det &r viktigt att unga ké&nner sig sedda och
forstadda. Nagon behdver finnas till hands och lyssna pa vad de har att saga.

| Vasabladet (5.4.2011) skrivs om vikten av att starka hdgstadieelevernas kunskaper i
mental hélsa. Ungdomarna idag lever i ett uppskruvat tempo. De har hoga krav pa sig

sjalva, till exempel da det géller skolprestationer och utseende. Foraldrarna har ofta inte tid
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att ge sina ungdomar den uppmaérksamhet de behdver. Foreningen for Mental hélsa i
Finland har gjort ett undervisningsmaterial for l&rare i grundskolans 6vre klasser. Tyvérr &r
lararens tid for undervisning utéver laroplanen mycket begréansad. Eleverna foredrar att en
bekant person som ar val insatt i &mnet eller en person med personlig erfarenhet av &mnet
undervisar om den mentala hélsan (Woolfson, Woolfson, Mooney & Bryce 2008, s.792).

Har kan halsovardaren spela en viktig roll.

Det idealiska ar att vuxna genom att vara narvarande for och tillbringa tid med
ungdomarna ar med och utvecklar en stark sjalvkansla, som i sin tur gor att ungdomen
lattare kan hantera olika svarigheter i livet. Detta sker naturligast inom familjen, men i de
fall dar familjen inte kan fungera optimalt behdver omgivningen vara extra uppméarksam.
Att en vuxen ser och bekréftar den unga kan vara tillrackligt for att denne skall klara sig.
Vi tror att med 6kade kunskaper i amnet kunde skolhalsovardaren vara en person som ser,

uppmarksammar och forebygger otrygghet bland unga.

I denna studie kommer vi att analysera olika vetenskapliga artiklar som tangerar
ungdomars behov av trygghet och stéd och skolhélsovardarens roll. Enligt Aaltonen m.fl
(2007, s. 18) avser begreppet ungdom aldern mellan 11 och 25. Grunden for trygghet och
kénsla av sammanhang skapas under barndomens tidiga ar och familjen har en viktig roll i
detta. Forandringar i familjen kan leda till otrygghet. En stor forandring, som manga
familjer utsatts for idag ar fordldrars skilsméssa. Vi har valt att ndmna skilsméassa for att
detta &r nagot vi stott pa under vara praktikperioder. Skilsméassa verkar i familjen vara en
kritisk situation som kan leda till otrygghet och oro i den unges liv ifall emotionellt st6d
saknas. Fastan vi namner skilsmassa kommer vi i huvudsak att fokusera allmant pa
ungdomars behov av trygghet och emotionellt stod samt pa hur skolhalsovardaren kan
mota dessa behov. Teoretisk studie valdes som metod eftersom vi ville fa inblick i vad

forskning visar om dmnet.

Detta lardomsprov har bestallts av skolhalsovarden i Korsholms kommun. Syftet med
lardomsprovet &r att underséka ungdomars behov av emotionellt stéd samt att beskriva
vilka férvantningar ungdomar har pa skolhélsovardaren angaende emotionellt stod. Studien

gors ur ungdomars perspektiv.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov &r att undersoka ungdomars behov av emotionellt stéd samt
att beskriva vilka forvantningar ungdomar har pa skolhalsovardaren angaende emotionellt
stod. Denna kartlaggning gors for att utveckla skolhalsovardarens beredskap att mota
ungdomar i deras behov av trygghet och emotionellt stdd. | detta arbete har respondenterna

sokt svar pa foljande fragor:

1. Hurdant emotionellt stod behéver ungdomar fran sina familjer for att ma bra?
2. Vilka forvantningar har ungdomar pa skolhalsovardaren?
3. Hur kan skolhélsovardaren méta ungdomars forvantningar och behov av emotionellt

stod?

3 Teoretisk referensram

Med utgang fran studiens syfte har respondenterna valt att som teoretisk referensram
anvanda begreppen trygghet och kansla av sammanhang. Respondenterna har utgatt fran
Segestens (1994) teori om trygghet. Utdver det har respondenterna valt Antonovskys
(2005) teori om kénsla av sammanhang KASAM, eftersom det enligt Antonovsky é&r

kanslan av sammanhang som &r avgorande for hur en persons liv utvecklas.

3.1 Trygghet enligt Segesten

I kontakten med ungdomar &r det vésentligt att kénna till den teoretiska aspekten av
trygghet. Detta utgor en grund for att i praktiken kunna formedla trygghet. Segesten (1994)
har analyserat fenomenet trygghet utgaende fran intervjumaterial, en semantisk studie och

en teoretisk analys.

Enligt Segesten (1994) kan trygghet beskrivas pa olika satt och med olika perspektiv;
sjalvtrygghet, trygghet i omvérlden (s.k. yttre trygghet), kunskaps- och kontrolltrygghet,
relationstrygghet, forlita-sig-pa-andra-trygghet samt pseudo-trygghet. — Sjalvtrygghet
betyder att vara trygg i sig sjalv och sin egen kropp, detta kallas ocksa grundtrygghet och
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handlar om att veta sitt varde eller att vara tryggt férankrad i sin tro. Trygghet i
omvarlden innebar materiell trygghet medan det med miljotrygghet menas att det i miljon
finns tillgang pa sadant man behdver. Kunskaps- och kontrolltrygghet &r att fa bekréaftelse,
besked och kunskap samt att fa kanna sig delaktig. Relationstryggheten innebér nérhet, att
inte behéva vara ensam, vikten av kontinuitet i varden och att halla kontakten med
anhdriga i varden. Forlita-sig-pa-andra-tryggheten kommer till anvandning da man hamnat
1 en situation som man inte sjdlv kan paverka, dd behdver man kinna att man &r i “trygga
hander”. Pseudo-trygghet ar den imaginéra trygghet som patienter och anhériga invaggas i
och kan byggas upp av personalen med hjalp av t.ex. vita rockar. (Segesten 1994, s.
16-17).

Trygghet kan delas upp i tre huvudkategorier: trygghet som en kansla, trygghet som ett
inre tillstdnd (s.k. grundtrygghet som byggs upp i barndomen, men anses &ven kunna
byggas senare i livet) och trygghet relaterat till det som sker i ens omvérld (Segesten 1994,
s. 12).

Resurser som bidrar till yttre trygghet (relaterat till det som sker i ens omvérld) kan
exempelvis vara att ha tillgang till mat, dryck, luft, varme, beskydd, bostad och god hélso-
och sjukvard. Sadana komponenter bidrar till livskvalitet. Vetskap om att dessa resurser
finns samt att de kan kontrolleras skapar trygghetskansla. Om nagon av dessa resurser
forloras eller kontrollen oOver dessa resurser forloras, t.ex. vid sjukdom, stors
trygghetskénslan, vilket innebdr ett hot om forsamrad livskvalitet. Stravan till att upphéva
hotet kan ske pa tva satt, genom eliminering och aterstallande av en viss resurs eller genom
att hotet materialiseras, dvs. genom att bli en verklig handelse till exempel en kris. Efter att
hotet antingen eliminerats eller materialiserats sker en rekonstruktion. Da aterfas den
ursprungliga tryggheten eller sa skapas en ny trygghet utifran reaktion och hantering av
den nuvarande situationen. (Segesten 1994, s. 24-59).

Det ar skillnad pa att ha trygghet och att vara trygg. Det forsta innebér att ha yttre
skyddsnat och tillgang pa yttre resurser medan att vara trygg syftar pa grundtryggheten,
som haller i langden och gor att man klarar av att mota svara situationer i livet. Bada &r
knutna till varandra, men den senare ar mera efterstravansvérd eftersom det anses att man
battre kan klara av forlust av yttre trygghet ifall man har god grundtrygghet. | Segestens

analys (1994, s. 17-30) framkommer forhallningssatt och handlingar som karakteriserar
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vardpersonal som inger trygghet; varme, tillatenhet, arlighet, information, kontinuitet

och konkreta vardatgarder.

3.2 Kansla av sammanhang enligt Antonovsky

Antonovsky (2005, s. 37—41) menar att ju hogre KASAM (ké&nsla av sammanhang) man
har desto storre chans ar det att man haller sig frisk. Det ar tre komponenter som bidrar till

en persons kénsla av sammanhang; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet syftar pa att det som hander i livet gar att forsta och forklara. En person med
hog begriplighet har formagan att gora ocksa jobbiga och ovéntade situationer (be)gripbara
och lever i tron att det mesta ordnar sig. Begripligheten beror pad personens formaga att
hantera olika faktorer som paverkar livet. De som har en lag begriplighet ser bara det
negativa och jobbiga i alla situationer och upplever sig ofta som otursforfoljda.
(Antonovsky 2005, s. 44—45).

Hanterbarhet definieras som den férméaga man har att klara av krav och andra situationer
man mots av i livet. Har syftas pa saker som man sjdlv kan kontrollera, eller som
kontrolleras av andra som man litar pa och vet att man kan rédkna med, t.ex. en hustru eller
make, vanner eller en lakare. Den som har en hdg kénsla av hanterbarhet upplever inte sig
sjalv som ett offer for det som hander utan litar pa sin egen formaga att paverka
omsténdigheterna. (Antonovsky 2005, s. 40-45).

Meningsfullhet bendmns som KASAMs motivationskomponent. Med meningsfullhet
menas att man k&nner att man &ar delaktig och att det l6nar sig att engagera sig. En
méanniska med hdg meningsfullhet &r inte rddd att méta utmaningar i livet utan gor det
bésta av situationen och soker mojligheter att ta sig igenom eventuella svarigheter. Med
detta menas att manniskor med en stark kansla av sammanhang ofta har omraden i livet
som de tycker ar viktiga fér dem och som de gérna engagerar sig i. | motsats till detta har
manniskor med en lag kénsla av sammanhang fa saker i livet som de tycker &r intressanta
och utmanande. Istéllet upplever de vanligen saker som engagerar dem som betungande

bordor som oftast bara staller krav pa dem. (Antonovsky 2005, s. 45—-46).
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Enligt Antonovsky (2005, s. 122-123) utvecklas kanslan av sammanhang under
méanniskans hela livslopp. Redan det lilla barnet provar hypotesen om forutsagbarhet,
kontinuitet och bestédndighet. Av sina erfarenheter mérker det att manniskor forsvinner,
men lér sig sa smaningom att de dyker upp igen. Detta formar barnets begriplighet och gor
det forvissat om att det kommer att finnas kontinuitet i dess fysiska och sociala vérld. Ett
barn som bemots med omtanke och berdring upplever tidigt en kénsla av medbestdmmande
och upplever livet som meningsfullt medan ett barn som mots av kylighet och likgiltighet
kdnner sig nervarderat. Om ett barn Gverbelastas med krav pa mognad som det inte ar
fardigt for, t.ex. pottraning i for tidig alder, upplever det en press som det inte klarar av och
detta kan fa forodande negativa foljder for dess kéansla av hanterbarhet. For att barnet ska
utveckla en positiv kansla av hanterbarhet behover det fa uppmuntran och klara besked om
vad som dar rétt eller fel. (Antonovsky 2005, s. 132—-138).

KASAM dr svarast att uppna under ungdomsaren da denna tid i livet ofta praglas av
forvirring, sjalvtvivel och utanfoérskap. De ungdomar som upplever att de har stéd fran
familj eller andra vuxna har goda mojligheter att utveckla en stark kansla av sammanhang.
Det &r viktigt for varje ungdom att nagon bryr sig och satter vissa regler men samtidigt ger
frihet under ansvar. | borjan av vuxenlivet genom varaktiga engagemang i personer, arbete
och sociala roller forstarks eller forsvagas de erfarenheter man fatt under barndom och
ungdomsar. (Antonovsky 2005 s. 129-147).

4 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskriver respondenterna olika faktorer som paverkar
ungdomens trygghet och ké&nsla av sammanhang. Vi redogér har kort bl.a. for utvecklingen

under ungdomstiden, foréldraskap, emotionellt stdd och otrygghetsfaktorer inom familjen.

4.1 Utvecklingen under ungdomstiden

Ungdomstiden definieras som aldern mellan 11 och 25 ar. Under dessa ar sker stora
forandringar i de ungas liv, saval fysiskt, psykiskt som socialt. Dessa olika delomraden &r
nara forknippade med varandra, de &r svara att atskilja men de ar alla lika viktiga for

utvecklingen. Ett naturligt stadie i utvecklingen ar att ungdomarna borjar ifragasatta
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foraldrarna och deras asikter och skapar sig en egen varldsbild. (Aaltonen m.fl. 2007, s.
18).

Under ungdomsaren sker en omfattande fysisk utveckling. Manga olika faktorer kan
paverka utvecklingen, t.ex. genetiska faktorer och miljofaktorer. Under dessa ar ar det
viktigt for ungdomarna att félja ungefar samma utvecklingstakt som sina jamnariga. Hos
barn och ungdomar som upplever stress eller saknar kansloméassig anknytning till néra
vuxna finns en tendens att uppvisa tillvaxtstorningar. Utover tillvéxten sker yttre och inre
forandringar i kroppen som leder till reproduktiv formaga, hudférandringar (acne) och en
biokemisk mognad sker som leder till andra normalvérden t.ex. i hemoglobinvérdet. (Berg
Kelly 1998, s. 59; Evenshaug & Hallen 2001, s. 69-76; Aaltonen m.fl. 2007, s. 52-57).

Kroppens forandringar gor att ungdomen ser ut som en vuxen och blir behandlad som en
vuxen. Detta leder till att den unge borjar tanka mera pa vuxenblivandet och vad det
innebar. | stkandet efter sin egen identitet vander man sig bort fran foraldrarna eftersom
man soker efter andra mojliga roller &n det alternativ som féréaldrarna erbjuder. Man véander
sig hellre till en annan wvuxen eller diskuterar tillsammans med kompisar.
Identitetsutvecklingen, ifall ungdomen far soka sin egen identitet i fred, blir den for
individen sannaste identitet som han/hon valt sjalv och inte nagot som ungdomen passivt
tagit fran foraldrarna. (Berg Kelly 1998, s. 35-57).

Den kognitiva utvecklingen gor att den unga tonaringen borjar forsta att abstrakta
foreteelser har en forklaring. Man borjar bilda sig uppfattningar om varfor saker och ting ar
som de ar. Detta leder & ena sidan till en lustbetonad kénsla, en slags allmaktskansla, &
andra sidan till det tankta auditoriet, en sjalvkritik och osdkerhet. Man klarar ndmligen
annu inte av komplicerade tankekedjor och analyserande av mojliga hypoteser i relation till
varandra. ”Osarbarhetsmyten” dvs. forestdllningen om att jag ar speciell och t.ex. sjukdom
drabbar inte mig, kan leda till problem i kommunikationen tonaringar och vuxna emellan.
Pa grund av det tankta auditoriet, kanslan av att vara genomskinlig och utsatt for andras
paseende, ar tonaringen mycket kanslig for hur den uppfattas av andra. Man har aven
svarigheter med uppfattningen av tidsbegrepp. Da ungdomen borjar narma sig tjugo ar ar
det kognitiva tdnkandet val utvecklat och man kan gora rimliga analyser mellan olika
sannolikheter. Tidsuppfattningen &r realistisk vilket gor att intresset for framtiden &r stort.
(Berg Kelly 1998, s. 39— 98).
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Under ungdomstiden sker det manga sociala forandringar. Vanskapskretsen byts ofta ut
och pa grund av flytt i samband med studier, arbete eller samborelation kanske man
forlorar viktiga trygghetspersoner. Detta dar en tid som betecknas av uppbrott och i
sokandet efter nya trygghetsrelationer kan det uppstd manga besvikelser. Att behalla
kontakten med en person som sett dem utvecklas och som kan bekréfta att de klarat av
tidigare svarigheter kan vara till stor hjalp. Daremot &r langvariga stodrelationer inte alltid
bra, ifall man slitit ut varandra under aren. Da kan nya trygghetsrelationer underlatta i och
med att den unge da blir sedd med nya, frascha 6gon. (Berg Kelly 1998, s. 55-56).

4.2 Trygghet och otrygghet i familjen

| familjen fungerar de vuxna som modeller for barnen och det ar vanligtvis inom familjen
som barnen och de unga lar sig interagera med och visa hansyn mot andra manniskor
(Aaltonen m.fl. 2007, s. 193-195). Foraldrar eller barnets vardnadshavare ar enligt lag
angaende vardnad om barn och umgéngesratt (1983/361) skyldiga att trygga barnets
utveckling och valfard (§ 1). Syftet med vardnad om barn enligt denna lag ar bl.a. att
trygga positiva och nara manniskokontakter (8 2). Barnen bor ocksa uppmuntras till
sjalvstandighet, ansvarsfullhet och vuxenhet (1983/361, § 1). Foraldrar som ar tillrackligt
kénsliga har formagan att se olika fragor ur barnens synvinkel och utgaende fran detta ge
stod och fostran. Barnen far frihet under ansvar och grénser satts vid behov. Da barnen
kanner att fordldrarna engagerar sig inger det trygghet. Fordldrar som ar mindre kénsliga
for sina barns behov har inte denna formaga utan agerar utifrdn egen sinnesstamning och
sétter egna behov framst. (Aaltonen m.fl. 2007, s. 193—195).

4.2.1 Anknytning

Teorin om anknytningens funktion och varde introducerades under 1960-talet av den
engelska barnpsykiatern John Bowlby. Anknytning utvecklas under det forsta levnadsaret
och fortsatter att ha betydelse under resten av utvecklingen. Bade det lilla barnet och
tondringen behdver “en trygg bas” varifrdn de vigar ge sig ut i virlden under allt ldngre
tidsperioder ju &ldre de blir. Till den trygga basen kan de komma tillbaka om de behéver
fysiskt eller emotionellt stod, bli trostade eller lugnade. | tondren paverkar anknytning
sérskilt hur man fungerar i néra kansloméssiga relationer. (Bowlby 1994, s. 28; Broberg,
Grangvist, Ivarsson & Risholm Motander 2007, s.167— 255).
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De flesta barn utvecklar en anknytning till en viss person, eller flera, under det forsta
levnadsaret. Det ar oftast till mamman, men kan ocksa vara nagon annan. Personen som
barnet “viljer ut” och forvintar sig ett vardnadsbeteende av ar en person som finns i
barnets narhet under det forsta levnadsaret. Anknytningen utvecklas i och med regelbunden
fysisk kontakt. Bara barn som gatt “fran famn till famn” samt barn med grava
neuropsykiatriska handikapp skapar inte nagon anknytningsrelation (Broberg m.fl. 2007, s.
167-184).

Anknytningen formas i enlighet med relationens karaktar, dvs. barnets sokande efter
trygghet, trost och beskydd samt huruvida barnet far vad det behdver. Faktorer som spelar
in ar ocksa anknytningspersonens lyhordhet for barnets signaler och anknytningspersonens
reaktion pd dessa. Anknytning kan delas in i fyra grupper; trygg anknytning,
otrygg/undvikande anknytning, otrygg/ ambivalent/ motspanstig anknytning samt
desorganiserad anknytning. (Broberg m.fl. 2007, s. 56—191).

Det som kannetecknar en anknytningsperson &r att barnet narmar sig personen vid
aterforening och da det ar ledset. Barnet anvinder ocksa personen som “en trygg bas”, dvs.
en utgangspunkt for sitt utforskande av varlden runt omkring. For ett barn eller en tonaring
med trygg anknytning till sina féraldrar innebér trygghet att barnet kan forlita sig pa att
foraldern ar beskyddande och tillganglig ifall det skulle behévas. Om barnet vet att
foraldern ar lyhord och forutsagbar i sin reaktion pa barnets signaler okar tilltron till den

egna formagan hos barnet i samspel med andra. (Broberg m.fl. 2007, s. 187— 189).

Bowlby (1994, s. 28—29) menar att de barn och tonaringar som ar mest emotionellt stabila
och bast utnyttjar sina resurser ar de vars foréldrar uppmuntrar sina barn till sjalvstandighet
och finns till hands och ger respons da barnet vander sig till dem. Han menar att detsamma
galler motsatsen, dvs. att barn vars foraldrar inte finns till hands da de behévs och inte

uppmuntrar till sjalvstandighet &r mindre emotionellt stabila.

4.2.2 Otrygg anknytning

Otrygg anknytning &r inte énskvard eftersom den stor balansen mellan trygghetssdkande
och utforskande. Samtidigt kan man sdga att den &r behovlig eftersom den utgdr en
kompromiss mellan barnets behov och foraldrarnas férmaga och villighet att mota dessa.
(Broberg m.fl. 2007, s. 188).
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Otrygg anknytning visar sig ifall barnet undviker kontakt med foraldern vid
aterforening efter separation. Barnet har av ndgon orsak utvecklat en defensiv psykologisk
reaktion, vilket innebér att barnet inte vagar riskera att visa sin angslan for foraldern. Av
barn i véstlandet som undersokts i SSP (Strange Situation Procedure) ar andelen av dessa
barn betydligt stérre an i andra lander. (Broberg m.fl. 2007, s. 52-190).

Barn som Kklassificeras med ambivalent/motspanstig anknytning k&nnetecknas av att de
”maximerar” sina anknytningsbehov. De soker mycket narhet hos foréldrarna, men
kontakten ar inte effektiv och barnet blir inte lugnat utan istéllet rastlést och frustrerat.
Barn med denna anknytningstyp har foraldrar som inte &r forutsagbara i sitt samspel med
barnet. Barnet lar sig inte att det sjalv kan reglera samspelet med foraldern genom att ge
ifrdn sig signaler och foraldern styrs inte av barnets signaler, utan mera utifran sina egna
villkor. (Broberg m.fl. 2007, s. 191).

Den desorganiserade anknytningen grundar sig pa radsla och férekommer speciellt hos
riskgrupper sa som t.ex. familjer dér det forekommer fysiskt/psykiskt vald, foraldrar med
allvarlig psykisk sjukdom och/eller missbruk. Den desorganiserade anknytningen
forekommer ocksa i hog utstrackning i normalgrupper, da i fall dar foraldern bar med sig
obearbetade trauman eller forluster och barnets kénslomassiga signaler pa grund av detta
vacker reaktion hos foraldern. DA blir foraldrarnas beteende oforstaeligt och skrammande
for barnet. (Broberg m.fl. 2007, s. 191-194).

4.2.3 Skilsméassa

Ungdomar i skilsméassofamiljer har det oftast jobbigast under tiden innan foraldrarna
kommer fram till beslutet att de verkligen ska skilja sig. Det hander ibland att foréldrarna,
ofta utan att lyckas, forsoker hemlighalla saken for ungdomarna i familjen och ovissheten
ar mycket tung. Detta gor att de ar pa helspann hela tiden och for manga blir det en lattnad
nar foraldrarna berattar om sitt beslut. Ofta paverkas skolarbetet pa ett eller annat satt av
foraldrarnas skilsméassa. Vissa koncentrerar sig helt pa skolan och upplever det som en
lattnad att ha nagot att fordjupa sig i. Andra kan istdllet fa inlarnings- och
koncentrationssvarigheter nar de funderar pa situationen hemma. Ibland tror ungdomarna
att det ar de som bar skuld till skilsmassan. Da &r det viktigt att foraldrarna kan diskutera
med ungdomarna och vid behov hjélpa dem att fa stod fran andra vuxna. (Taskinen 2001,
s. 12—-13; Aaltonen m.fl. 2007, s. 195—-198).
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Ungdomar kan uppleva en skilsmassa mycket olika. Martin 16 ar berattar:

“Det var en littnad att de skilde sig... att dom slutade braka och man slapp
ma daligt och inte behdvde vara orolig att hora skrik och brak varje gang
man skulle sova, eller inte tycka att det var jobbigt att ga hem efter skolan”.

(Arné 2008, s. 33).

Christine 14 ar ser det fran en annan sida och beréttar:
“Jag kinner mig ensam och ledsen, ser inget positivt i det. Mamma dr
ensam. Pappa ar ensam. Alla &r ledsna. Det kanns sa oréattvist ocksa. Varfor
ska alla andra ha lyckligt gifta foraldrar, och inze jag? ” (Arn6 2008, s. 29).

4.3 Skolhalsovarden

Skolhélsovardens syfte &r att framja halsa i skolsamfundet och hos eleverna och malet med
skolhalsovarden ar en sund utveckling och uppvaxt. Under de regelbundna halso- och
screeningundersokningar gors en beddmning av elevens fysiska och psykiska hélsa.
Screeningar goérs genom att kontrollera langd, vikt, syn, horsel, blodtryck, hallning,
bdjningstest och pubertetsutveckling. Screening av depression, anvéndning av alkohol och
droger samt kartlaggning av riskfamiljer gérs genom intervjuer och enkéter. (Social och

hélsovardsministeriet 2002, s. 41).

| individuella méten med elev och familj kan skolhélsovardaren upptécka speciellt utsatta
grupper, t.ex. sjuka och handikappade barn, elever med annan kultur, elever med
inlarningssvarigheter eller beteendeméssiga storningar och elever som familjen inte kan
stodja tillrackligt (Social och halsovardsministeriet 2002, s. 37). Enligt Halso- och
sjukvardslagen (2010/1326) bor skolhalsovardaren i ett tidigt stadie identifiera och stoda
ifall eleven har ett sarskilt behov av stod eller undersokning. Till skolhdlsovardarens
uppgift hor dven att stoda elevernas vardnadshavare i fostringsarbetet. Det bor har noteras
att vardnadshavaren ar den som har det framsta ansvaret for eleven da det galler inlarning
och fostran. Darfor ar det viktigt att skolhalsovardaren satsar pa bra samarbete med
vardnadshavarna redan fran forskolan t.ex. genom att informera om sin verksamhet. Pa
detta satt 14ggs grunden for fortroendefulla relationer som gor det lattare for foréldrarna att
ta kontakt till skolhalsovarden da det dyker upp fragor kring den unges vélbefinnande. Ifall

det finns behov kan eleven och familjen fa hjalp av det yrkesévergripande natverk som
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skolhalsovardaren har och &r en del av, t.ex. psykosociala tjanster, hem och skola-
forening, larare, barnskyddet och elevvarden. (Social och halsovardsministeriet 2002, s.
20).

Elevvarden ar en arbetsgrupp bestdende av rektor, speciallarare, skolhélsovardare,
skollakare, skolpsykolog och skolkurator. Vid behov deltar klassforestandare,
studiehandledare, representant for barnskyddet, foretradare for ungdomssektorn och polis.
Vardnadshavare kan aven de vid behov narvara i motet. Arbetsgruppens syfte ar att framja,
uppratthalla samt forebygga problem i anslutning till elevens inlarningskapacitet, psykisk
och fysisk halsa och socialt valbefinnande. Da elevvardsgruppen samlas kan enskilda
elevers fall behandlas. Amnen som diskuteras kan vara inlarningssvarigheter, problem i
hemmet, franvaro eller mobbning. Da det galler elever som hor till nagon riskgrupp kan en
individuell plan goras for att folja upp hélsan hos eleven. Ifall det handlar om psykiska
problem utreds elevens problem, stodatgarder bedoms och eleven vidareremitteras vid
behov. (Social och hélsovardsministeriet 2002, s. 19— 54).

Skolhélsovardarens mottagning skall vara en plats dar eleven kan kanna sig valkommen att
diskutera vad som helst. Varje vecka har skolhélsovardaren éppen mottagning, da kan
eleven komma spontant utan tidsbokning. (Social och halsovardsministeriet 2002, s. 43).

En elev som ar i psykisk balans har lattare att lara sig nya saker och vagar ta sig an
utmaningar. Skolgemenskapen skall vara en uppbygglig omgivning for elevens sociala och
emotionella hélsa, t.ex. kan de lara sig hur klassgemenskapen fungerar och hur man
forhindrar mobbning. | framjandet av den mentala halsan i skolan ar det manga omraden i
utvecklingen som tas i beaktande: intellektuell, social, emotionell och moralisk utveckling.
Viktigt ar att bygga upp elevernas kansla av trygghet, stirka deras kénsla av sammanhang
och stérka elevernas positiva jagkansla och tilltro till fortsatt larande livet ut. En viktig del
av detta arbete ar halsokunskap, som ar en del av laroplanen. Det ér skolhalsovardarens
uppgift att beddma atmosfaren i klassen och i kamrat- och l&ararrelationer. Ifall negativ
atmosfar beror pa t.ex. lararen i klassen bor skolhalsovardaren ta itu med detta. (Social och
hélsovardsministeriet 2002, s. 52-54).
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4.4 Socialt och emotionellt stod

Rolf Gustafson (Gustafson, u.d.) menar att sociala stodet har en betydlig inverkan pa
hélsan och att social isolering kan leda till sjukdom och for tidig dod. Socialt stod far man
fran mellanmanskliga kontakter och det beskrivs i tre huvudbegrepp; emotionellt stod,

informativt stod samt praktiskt stod.

Med emotionellt stod menas det kansloméssiga stéd som ges och tas emot i nara familje-
och vanskapsrelationer. Emotionellt stod syftar pa forsorjning av tillit, empati, karlek och
omsorg (Tardy 1985). Emotionellt stdd ger personen en kéansla av att vara bekréftad och
varderad for den man é&r, det skapar grund for sjalvkénsla, mening och livslust. (Gustafson

u.d.).

Det ar viktigt for halsan hos en individ att det finns socialt stod, speciellt da han/hon utsétts
for pafrestningar i livet. Om pafrestningen varar en langre tid kan halsan bli lidande ifall
individen inte har formaga att forsta och hantera situationen. Det sociala stodet kan fungera

preventivt for att motverka ohélsa och vara direkt héalsoframjande. (Gustafson, u.a.).

Bland tonaringar, speciellt flickor, finns det ofta behov av att stéda sjalvkanslan. Detta har
man erfarenhet av fran barn-psykiatrin, dar en av huvuduppgifterna ar att ge barnen
kompenserande emotionella upplevelser da man jobbar med att starka barnets sjalvkansla.
Enligt vardarna pa dessa avdelningar kan man uppticka att barnet har dalig sjalvkansla
genom deras sétt att vara, i prestationstillfallen och i sociala relationer. (Siitari, Pietild &
Pelkonen 2002).

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar framjande av hélsa att inge den unge hopp och tro,
att se elevens mojligheter, visa pa dem samt pa en vég tillbaka till halsa. Genom att belysa
ungdomens inre resurser eller dygder och visa respekt for elevens egen formaga att sjalv
forma sitt liv kan man beakta vardighet och bekréfta henne som unik ménniska (Lindholm
& Warna 2001).
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5 Tidigare forskning

Tidigare forskning &ar en oversikt 6ver aktuell forskning i &mnet. Respondenterna har sokt
tidigare forskning med samma metoder som Gvriga artiklar (se 6.3 Undersdkningen
praktiska genomforande). De artiklar som inte uppfyllde samtliga kriterier for att tas med i
analysen togs med i tidigare forskning. | huvudsak har vi valt artiklar fran tidsperioden
2000-2010, nagra aldre artiklar valdes pd grund av att respondenterna ansag dem vara
relevanta for studien. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes. Respondenterna
valde artiklar med olika perspektiv (foraldrars, barnldkares, skolhélsovardares och
ungdomens) for att fa en mer omfattande syn pa amnet.

5.1 Familj

| finlandsk media namns ofta familjens betydelse for tonaringars valmaende. I familjer som
upplevs som stabila har tonaringarna en positivare attityd och hogre sjalvkansla. Faktorer
som har betydelse for de ungas valmaende ar klar och tydlig kommunikation och goda
relationer till foraldrarna. (Rask, Astedt, Kurki & Laippala 2003, s. 129-136; Ben-Zur
2003, s. 67-78).

Vélmaende bland faderna visar sig ha betydelse for ungdomens valmaende, medan
moderns tillfredsstallelse med livet har betydelse for ungdomens vélbefinnande Detta
inverkar pa ungdomens véalmaende och hjalper ungdomarna att klara av emotionella
problem i livet och okar chanserna till god kvalitet pa det vuxna livet. Daremot bidrar
faktorer som dalig relation foraldrar emellan, allvarliga problem eller sjukdom i familjen
till att tondringar mar daligt. (Rask m.fl. 2003, s. 129—136; Ben-Zur 2003, s. 67-78).

Pa lang sikt har upplevelse av skilsmassa i familjen negativa effekter hos bade kvinnor och
man. Hos mannen som varit med om skilsméassa i unga ar ar det vanligare med lagavlonade
jobb. Kvinnor & andra sidan lider av mera psykiska och psykosomatiska symtom och
relationsmassiga problem. Dessa har ocksa mindre socialt natverk och &r mera missnojda
med det sociala stodet. Bland de som upplevt foraldrars skilsmassa fore 16-ars alder ar det
senare i livet vanligare med lagre utbildning och arbetsléshet &n hos de som kommer fran
intakta familjer. Alkohol- och tobaksanvéndning, egen skilsmdssa och negativa
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livshandelser ar vanligare bland de som upplevt skilsmassa an hos de som véxt upp i
intakta familjer. (Huurre, Junkkari & Aro 2005, s. 256—263).

Ibland leder skilsméassa och problem i aktenskapet till vald i familjen. Bade familjer dar det
forekommer vald och familjer som gatt igenom skilsméassa kan vara instabila och
osystematiska och detta kan medféra stora forédndringar i ungdomens liv. Vid en
skilsmassa kan forlusten av den ena forélderns engagemang vid till exempel fodelsedagar
och skolevenemang upplevas svar. Likasa kan forandringar i boende, skola,
vanforhallanden och ekonomisk status vara svara att anpassa sig till (Cohen 2002, s.
1019-1022). For de inblandade innebér detta stora pafrestningar (Paavilainen & Kurki-
Astedt 2003, s. 139—145). Det har dock visat sig att de ungdomar som upplevt skilsméssa
och bor i styvfamilj varken mar béttre eller samre an ungdomar som bor med en
ensamstaende foralder (Aro 1988, s. 106—110).

En 16-aring berattar om forandringar och instabilitet i samband med foraldrarnas
skilsmaéssa:

“My mom and dad got divorced when | was 2 years old, and | went to live
with my mother. Then | was taken into care because of my mom’s drinking
problem and I was in and out of the children’s home and occasionally with
her. Then I"d be with my dad, and had no clue about what was going on. We
had all sorts of moving situations, and my mom had more babies. | spent a
couple of months here and there, occasionally with my cousins, too. Then
their parents got divorced and | got to spend a few months with my dad.
Eventually I was placed with my dad and his new wife.” (Paavilainen &
Kurki-Astedt 2003 s. 141-142).
Ungdomar till foréldrar som skilt sig och ungdomar till foraldrar som ar oeniga visar mera
stress- och otrygghetssymptom jamfort med ungdomar i intakta familjer. De ungdomar
som upplevt skilsméssa, bade flickor och pojkar presterar samre i skolan an ungdomar i
intakta familjer. Daremot uppvisar flickor och pojkar olika reaktioner pa skilsméssa da det
galler sjalvfortroende, sjalvbild och brottshandlingar. Flickor som upplevt skilsméssa har
samre sjalvfortroende an de Gvriga tva grupperna (oeniga familjer och intakta familjer).
Dessa flickor rapporterar ocksa sig sjalva vara mindre intelligenta, mera impulsiva och
aningen mindre energiska an flickor fran intakta familjer. Bland pojkarna ar det daremot de
I de oeniga familjerna som har sémre sjélvfértroende och mera otrygghetssymptom &n de
tva andra grupperna. Pojkar i bade skilsmasso- och oeniga familjer & mera benagna att

gora brottshandlingar jamfort med pojkar i hela” familjer. (Aro 1988, s. 106—110).
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Det ar viktigt att i ett tidigt skede upptacka beteendestérningar, som kan vara tecken pa
att nagot inte fungerar i familjen. Ungdomars illamaende i samband med skilsmassa kan
leda till minskad sjalvkansla och svarigheter att klara av sina kanslor. Ilska och forvirring
kan leda till drogmissbruk, minskad skolframgang, depression och problem i relationer.
For att gora en skilsmassoprocess begriplig for ungdomarna, ar det viktigt att foréldrarna
svarar arligt pa deras fragor. Dagliga rutiner borde hallas sa normala som mgjligt och
ungdomarna maste ges majlighet att visa sina kanslor. Foraldrarna uppmanas till 6ppen
diskussion och ett bra samarbete sinsemellan fér sina ungdomars skull. Vid behov hénvisas
de till experthjalp. (Cohen 2002, s. 1019—-1022).

5.2 Skolhalsovard

Skolhélsovardarens roll haller pa att forindras frén “den traditionella hilsokontrolléren”
till mera funktionen av en kurator. Tidigare lag tyngdpunkten pa uppféljning av langd,
vikt, syn och horsel, medan fokus nu ligger pa att diskutera tillsammans med eleven, dvs.
hédlsosamtalet. Skolhalsovardarens syfte med hélsogranskningar &r att kartlagga elevens
hélsotillstand samt att stoda dem att gora halsosamma val. Pa grund av forandringar i
skolhalsovardarens roll stélls hon infor nya fragestallningar. Den stérsta utmaningen som
skolhalsovardaren moter ar att stoda den unges behov av trygghet som uppkommer pa
grund av forandrade familjesituationer och dérmed &ven férandringar i den unges sociala
natverk. Till utmaningen hor att skolhélsovardaren i sin relation till eleven om mojligt kan
hjalpa elevens foraldrar, varifran illabefinnande kommer och tar sig uttryck i den unge.
Skolhélsovardaren upplever att hon inte har tillrackligt med kunskap och kompetens att
mota dessa nya problem. (Borup 1998, s. 26-30; Lindholm & Warna 2001, s. 26-31;
Borup & Holstein 2007, s. 32-35).

Till skolhélsovardarens uppgift hor att upptacka de ungdomar som &r i behov av sarskilt
stdd. Detta gors bland annat med hjalp av skalor och tester som i ett tidigt stadie hjalper att
kanna igen och fa kontakt med de studerande som har ométta mentala och kéanslorelaterade
behov. (Borthne 2003, s. 2043—2044; Weist, Rubin, Moore, Adelsheim & Wrobel 2007, s.
53-57). De elever som ér tillfredsstallda med skolan, men har psykosociala problem har
visat sig ha mest fordelar av det halsoframjande arbetet inom skolhélsovarden. Daremot
har elever med |ag skoltillfredsstéllelse och psykosociala problem ingen méarkbar nytta av
halsoframjandet och ar saledes en risk-grupp. (Borup 1998, s. 26—30). Elever fran de lagre

sociala klasserna verkar ha god nytta av skolhélsovardarens halsosamtal, forslagsvis darfor
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att de mott en vuxen som visat dem forstaelse, empati och uppskattning (Borup 1998, s.
26-3 ; Borup & Holstein 2004, s. 343—349). Lindriga mentala stérningar kan upptéckas
och skotas i skolhalsovarden. | forsta hand skall problemen forebyggas (Borthne 2003, s.
2043-2044; Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, s. 2033-2038).

Trots bra interventioner och manga stod-program i skolan har man stott pa olika problem
som forsvarar skolhélsovardarens arbete att ge effektivt stod. Vissa familjer upplever
skolhalsovardarens ingripande som intrang i privatlivet av myndigheterna, detta trots att
interventionen ar frivillig. For andra fordldrar upplevs initiativ som dessa fran
skolhalsovarden som nagot positivt. Fordldrar till barn i grundskolan upplever att
diskussionen angaende den unges hélsa &r ensidig och att foraldrarnas synpunkter kunde
efterfragas mera. Detta kunde, enligt dem, leda till battre forstaelse for familjesituationer
och vidare att barnet skulle fa battre stod av skolhalsovardaren. Foraldrarna nskar ocksa
mera stod i foraldraskapet. (Weist m.fl. 2007, s. 53—57; Maenpaa & Astedt-Kurki 2008, s.
86—91).

”One gets plenty of support and guidance at the child health clinic and they
look after parents’ wellbeing there as well, and when the child starts the

school, everything suddenly ends...” (Méenpia & Astedt-Kurki 2008, s. 90).

Det som skolhélsovardaren enligt ungdomarna sjalva stoder bast & ungdomars positiva
kroppsuppfattning. Ungdomarna &ar ocksa ndjda med stodet for kansla av betydelse,
kompetens, etisk acceptans samt kontroll som skolhalsovardaren ger. Daremot upplevs
stodet for sociala fardigheter som bristfalligt och unga skulle vilja ha mera stod i fragor
som beror relationer. | studien kom fordelarna med att diskutera relationsrelaterade fragor i
grupp fram. I gruppen &r varje elev ’skyddad” och den som inte vill sdga nagot behdver
inte gora det. En forsiktig person kan ta nytta av gruppdiskussionen genom att lyssna pa
andras erfarenheter. (Pirskanen, Pelkonen & Pietil4 2001, s. 106—115).

Enligt Farrand, Parker och Lee (2007, s. 464—472) finns det en hel del forskning om hur
ungdomar soker hjalp for allvarliga mentala problem. Mindre problem sasom t.ex.
emotionella och beteendemassiga och varifran ungdomarna soker hjélp for dessa ar relativt
outforskat. Den vanligaste orsaken till att man soker emotionellt stod fran
skolhalsovardaren &r att man énskar rad angaende fysiska forandringar. En relativt liten del
av ungdomarna soker rad for problem som galler familj och véanner. (Farrand, Parker &
Lee 2007, s. 464—472).
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5.3 Ungdomars halsobehov

Enligt en norsk studie (Helseth, Christophersen & Lund 2006, s. 15—20) har ungdomar
overlag god eller mycket god hélsa. Ungdomar oroar sig inte speciellt mycket éver sin
hélsa, utan tar god halsa for givet. Om man tanker pa halsa sa oroar man sig inte for
langsiktliga halsorisker utan tanker pa den omedelbara effekten av halsosamt leverne, t.ex.
motionerar for att se bra ut (Sollesnes 2010, s. 4-7). Ungdomstiden &r ocksa en tid da
manga ungdomar star infor problemet hur de skall forhalla sig till ensamhet (Lindholm,
Lindstrom & Granstrom 2000, s. 242—-247). Ungdomar &r oroliga for hur de skall klara av
svara situationer som t.ex. att utsattas for grupptryck eller illegala droger (Sollesnes 2010,
s. 4=7). Nagra halsoomraden som anda ar speciellt sarbara i tonaren & mental hélsa,
sjalvfortroende och kroppslig smarta. Om dessa omraden starks kan ungdomen lattare klara
av att gora goda val da han/hon rakar i dessa situationer (Helseth m.fl., 2006). Tonarskillar
ser pa halsan som endast fysisk, medan flickor ocksa inkluderar psykologiska delar och

sociala relationer till begreppet hélsa. (Sollesnes 2010, s. 4-7).

Att ungdomar generellt har samre psykosocial halsa i 14 till 16 ars alder kan bero pa att det
ar en period av vaxt, utveckling och mognad och &r ett uttryck for att den psykosociala
hélsan ar kansligare an den fysiska halsan under denna tid av livet. Skolhélsovardaren
borde stoda speciellt unga flickor med lagt sjalvfortroende sa att de ska fa en god
sjalvkansla och inte vara sa beroende av andras bekraftelse och uppmarksamhet. (Helseth
m.fl. 2006, s. 15-20).

Ensamhet kan upplevas som lust eller lidande. Den sjélvvalda ensamheten kan hjalpa
ungdomen att finna njutning, kraft och framtidstro. En flicka sager Jag véxer och vilar”
om den sjalvvalda ensamheten. Detta &r en tid i livet da den unge soker sig inat i sig sjalv
for att sedan soka sig utat, redo att bekrafta sin egen existens i varlden. Ifall ensamheten
inte &r sjalvvald upplevs den ofta som Gvergivenhet, utfrysthet och icke-acceptans, som en
misstanke om att ingen erbjuder villkorslés kérlek. Denna slags ensamhet ar en outhérdlig
kamp som hotar férgora personen som upplever den. Det behéver skapas en vardkultur
som ger utrymme for den unges ensamhet dvs. skapa en atmosfar av villkorslos karlek
samt ge rum och frihet foér den unge att pendla mellan motsatserna lust och lidande.
(Lindholm m.fl. 2000, s. 242—-247).
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Faktorer som paverkar livskvalitet ar foraldrarnas civila status, medlemskap i
forening/idrottslag samt kon. Om ungdomens foraldrar & samboende eller gifta visar sig
livskvaliteten vara hogre &n for de ungdomar vars foraldrar &r skilda. Pojkar verkar ha
storre fordel och tar battre hand om sin hélsa an flickor dad de ar med i en
forening/idrottslag. Flickorna daremot har generellt hogre sjalvtillit och vardar sin halsa
béttre &n pojkarna da de inte ar med i nagon forening/ idrottslag. Flickor upplever mojligen
mera stress pga. konsroller, men man bor &ven vara medveten om mannens outtalade
behov. Da det galler mental halsa, sjalvfortroende och kroppslig smarta verkar flickor lida

mera i ungdomen an pojkar. (Sollesnes 2010, s. 4-7).

Ifall ungdomarna sjélva eller deras kompisar lider av mentala problem skulle flickor i
forsta hand vilja prata med kompisar, pojkar & andra sidan skulle ta med kompisen ut och
hitta pa nagon sysselsattning. Behovs mera professionell hjalp skulle flickorna inte tveka
att ta kontakt med skolhalsovardaren. Ungdomarna menar dock att skolhélsovarden ar en
svag service for dem, eftersom skolhalsovardaren sallan ar tillganglig. Pojkarna hade
mycket lite kunskap om skolhélsovardstjansten och hade inga férslag pa vart de skulle
vanda sig ifall professionell hjalp behdvdes. Pojkar verkar ha hogre troskel att erkénna
behov av hjalp och att s6ka hjélp, orsaken till det &r radsla att sk&mma ut sig. Ungdomarna
ansag att det var viktigt att personalen var van att prata med ungdomar, att de inte beh6vde
vanta valdigt lange i vantrum, att vardaren har tillrackligt med tid for dem samt att de
behandlades som vardefulla manniskor. Konfidentialitet och anonymitet ar ocksa viktigt.
Ungdomarna tycker att det &r bra att ha ndgonstans att ga da de har problem och behéver
prata med nagon annan an foraldrarna. (Sollesnes 2010, s. 4-7).

Vanliga orsaker till att man kontaktar skolhélsovardaren ar fysiska behov t.ex. huvudvark
och psykiska behov som t.ex. kdnsla av depression. Samtliga symptom, bade fysiska och
psykiska, ar kopplade till att eleven efter samtalet tankt pa det som diskuterats. Endast
huvudvark och ont i magen &ar associerade med att eleven har pratat med fordldrarna om
halsosamtalet. Samtliga symptom, forutom soémnsvarigheter, var associerade med att ha
foljt de rad man fick genom hélsosamtalet. Studien visar pa att de elever som har fysiska
symptom funderade pa hélsosamtalet och aven besokte skolhalsovardaren pa nytt oftare &n
de elever som inte hade nagra symptom. Skolhalsovardaren bor alltsa ta reda pa elevens
behov och stéda dem att handla. (Borup & Holstein 2007, s. 32—35).



20
Man bor ta i beaktan att elever som soker upp hélsovardaren for fysiska behov kanske
egentligen har psykiska behov som behover bli motta. Elever med huvudvark, oftast
flickor, har ofta emotionella spanningar som t.ex. radsla for att misslyckas eller
skolproblem. Studien foreslar att man borde mota eleverna som individer och utforma
specifika program for flickor, pojkar, aldsta, yngsta och risk-grupper for att bast kunna
mota deras behov. For att kunna utforma sadana program behdvs maétinstrument for att
upptécka elevens otillfredsstallda behov. (Borup 1998, s. 26—30).

6 Undersokningens genomfdrande

Detta lardomsprov ar en kvalitativ teoretisk studie. Enligt Patel och Davidson (2003, s. 13—
14) gors en kvalitativt inriktad studie for att tolka och férsta manniskors upplevelser samt
att k&nna igen underliggande monster. Forsberg och Wengstrém (2008, s. 68) menar att en
kvalitativ studie gors for att kartlagga variationer, strukturer och processer utifran insamlad

data och detta leder till forstaelse och ofta till utvecklande av nya teorier.

6.1 Systematisk litteraturstudie

Respondenterna har valt att anvanda systematisk litteraturstudie som data-
insamlingsmetod. En sammanstélining av tidigare forskning kommer att goras. Detta
passar bra eftersom skolhalsovardare upplever att de har lite kunskap om forskningsresultat
och upplever att det ar svart att hitta forskningar. En systematisk litteraturstudie fokuserar
pa aktuell forskning inom ett valt omrade. Det ar efterstravansvart att ta med all forskning
som ar relevant inom det aktuella omradet, men av praktiska skal ar detta inte alltid
mojligt. (Lindholm & Warna 2001; Forsberg & Wengstrom 2008, s. 34).

Enligt Hearn m.fl. (1990, s. 75-76) karakteriseras en systematisk litteraturstudie av att den
innehaller en fragestallning som ar klart och tydligt formulerad. For att ha mojlighet att
identifiera all relevant publicerad data behovs en omfattande strategi for sékning, dessutom
kravs en tydlig beskrivning av vilka inklusions- och exklusionskriterier som anvands vid
val av studier. Systematisk litteraturstudie bor vara en tillforlitig sammanstéllning av

forskningsresultaten och ar grunden for basta tillampning i praktiken.
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Kirkewold (1996, s. 105-106) skriver att fordelen med litteraturdversikt ar att man
enkelt far en snabb Gversikt éver ett damne. Detta gor det latt for lasaren att sétta sig in i
amnet utan att sjalv behova lasa all litteratur som ligger till grund for studien. Dock finns
det ocksa svagheter med denna metod. Om forskaren inte &r tillrackligt noggrann i
arbetsprocessen och i sitt val av forskningslitteratur kan det medféra en snedvriden

Oversikt av amnet. Darfor ar det viktigt att med kritisk blick lasa insamlad data.

6.2 Innehallsanalys

Innehallsanalys handlar om att “bringa ordning i kaos” genom att reducera insamlad data
och gora den hanterbar. Data klassificeras pa ett systematiskt och stegvist satt for att kunna
kdnna igen teman och monster. Liknande uttryck och tankegangar med liknande betydelse
samlas under sammanfattande namn och bildar en kategori. Malet med en innehallsanalys
ar att na djupet i texten for att sedan kunna samordna det som framkommit till en figur som
beskriver och forklarar ett visst fenomen. | manga fall ar det mojligt att paborja analysen
redan under pagaende datainsamling. Den storsta fordelen med detta ar att man samtidigt
som datainsamlingen pagar kan fundera pa eventuella férandringar i denna for att pa basta
sétt belysa forskningsproblemet. (Carlsson 1991, s. 62; Forsberg & Wengstrom 2008, s.
150-151).

Elo och Kyngas (2007, s. 109-111) menar att innehallsanalys kan anvéandas for att
analysera bade kvalitativ och kvantitativ data och dessutom pa induktivt eller deduktivt
satt. Vilket satt man valjer att anvanda beror pa syftet med studien. Om det inte finns
tillrdcklig kunskap om fenomenet eller om kunskapen &r fragmenterad, ar ett induktivt
forhallningssatt att foredra. Respondenterna kommer i denna studie att anvanda sig av

induktivt forhallningssatt.

Analysprocessen kan delas in i tre faser; forberedelse, organisering och rapportering.
Forberedelsefasen inleds med att valja &mnet som skall analyseras. Darefter Overvags i
detalj vad som ska analyseras och om man analyserar det manifesta (tydligt framtradande)
innehallet eller det latenta (gémda) innehallet. Respondenterna kommer att anvanda sig av
manifest innehallsanalys, dvs. synliga ménster och teman i texten analyseras. (Elo &
Kyngés 2007, s. 109-111; Forsberg & Wengstrom 2008, s. 150—151).
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Da man valt induktivt forhallningssatt for analysen sa ar nasta steg att organisera data.
Forskaren behover lasa igenom materialet flera ganger for att bli helt bekant med
innehallet. Data organiseras genom Oppen kodning, bildande av kategorier och
abstraktioner. Abstraktionsprocessen fortsatter sa langt det ar mojligt och rapporteras i
form av t.ex. en figur. (Elo & Kyngés 2007, s. 109-111; Forsberg & Wengstrom 2008, s.
150-151).

6.3 Undersdkningens praktiska genomforande

Sokning av artiklar har gjorts under tiden februari 2011 till februari 2012 i olika databaser,
framst i Arto, Cinahl, Ebsco, Medic och SweMed. Dessa databaser valdes for att de
innehaller vardvetenskapligt material. Kompletterande artikelsokningar har gjorts i
Springer-Link och i Nelli-portalen vid YH Novia med hjalp av metasdkning inom
kategorin vard. Nelli-portalen inneholl utéver de tidigare namnda databaserna dven
fulltextdatabaserna BioMed Central, Free medical journals.com och Health and life
sciences. Sokord som anvandes vid artikelsokningen var olika kombinationer av foljande
ord: fostran, foraldrar, skolhalsovard, stod, trygghet, ungdom, nuoret, koulu, turvallisuus,
adolescent, child, divorce, emotional, family, maltreating, nurse, parent, safety, school

health, support, well-being och youth.

Dessutom soktes artiklar genom manuell s6kning i foljande tidskrifter: Vard i Norden
(drgangar 2007-2011), Journal of School Health (drgangar 2007-2011), Scandinavian
Journal of Caring Sciences (argangar 2006-2011), Hoitotiede (argangar 2005-2011) och
Journal of Advanced Nursing (argangar 2006-2010). Av dessa tidsskrifter fanns alla

nummer tillgangliga och de valdes for att de ar vardvetenskapliga tidsskrifter.

Inklusionskriterier for artikelsokning var artikelns artal (2004-2011) och sprak dvs.
svenska, finska, norska och engelska. Artiklarna som valdes utgar fran forskningar gjorda i
vasterlandsk kultur for att respondenterna anser denna information &r mest relevant for
studiens syfte. Respondenterna valde i huvudsak kvalitativa artiklar till analysen. Aven
artiklar med kvantitativt och kvalitativt innehall valdes, men da analyserades endast den
kvalitativa delen av artikeln. Detta for att kunna analysera allt material pa samma satt.

Endast artiklar som utgar fran ungdomars perspektiv valdes till analysen.
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Databassokningarna gav sammanlagt 1 406 traffar inklusive dubbletter. Titlarna pa
samtliga traffar lastes igenom och relevansen bedémdes. Utgaende fran titlarnas relevans
for studiens syfte lastes 97 abstrakt och 46 artiklar lastes i sin helhet. En
kvalitetsgranskning gjordes med Forsbergs och Wengstroms modell (Bilaga 1). Efter
kvalitetsgranskning och korrigeringar av syfte och fragestallningar valdes 27 artiklar. Av
dessa valdes atta artiklar till analysen; tva artiklar behandlar familjens betydelse for
ungdomen, medan resterande artiklar behandlar skolhalsovardarens roll. De resterande 19

artiklar som inte motsvarade inklusionskriterierna sammanfattades i tidigare forskning.

Forskningarna som anvéndes i analysen sammanstélldes i en tabell (Bilaga 2), dar det
viktigaste ur varje artikel framkommer for att lasaren snabbt skall fa en Gversikt over
amnet. Induktiv innehallsanalys anvéands for att analysera forskningsartiklarnas resultat.
Respondenterna soker svar pa sina forskningsfragor. Utifran svaren bildas huvudkategorier

och subkategorier. Resultatet presenteras i textform samt i form av en figur.

7 Resultat

Under denna rubrik kommer respondenterna att presentera resultatet av de utvalda
artiklarnas innehall. Artiklarna analyserades med hjélp av innehallsanalys och resultatet
indelades i tva huvudkategorier och sex subkategorier. Subkategorierna var
fortroendeingivande, bryr sig om och kunnig samt eleven i centrum, respekt och nya
perspektiv. Huvudkategorierna var skolhalsovardaren som person och motet mellan
eleven och skolhélsovardaren. Att man i familjen tillats séga sin asikt och visa kéanslor
samt att man har nara, tilldtande och accepterande relationer inom familjen samverkar till
att ungdomarna mar bra. Denna kartlaggning gors for att utveckla skolhalsovardarens

beredskap att moéta ungdomar i deras behov av trygghet och emotionellt stdd.

7.1 Skolhalsovardaren som person

Halsovardaryrket ar ett sjalvstandigt yrke dar man till stor del arbetar med sig sjalv som
instrument. Respondenterna kommer att belysa faktorer som visar hur halsovardaren bor

vara i sitt allmanna forhallningssatt och till sin personlighet for att kunna ge ungdomarna
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emotionellt stdd. Ungdomarna onskar att skolhalsovardaren ska vara en person som

inger fortroende, bryr sig om och &r kunnig.

7.1.1 FOrtroendeingivande

Skolhélsovardaren far fortroende av eleven, dels pa grund av hurdan hon &r som person
och dels pa grund av elevens forvantningar pa hennes professionalitet dvs. tystnadsplikt,
kunskap och erfarenhet. Ungdomarna vill att skolhélsovardaren skall vara personlig och
visa vem hon &r som person. De uppskattar ifall hon delar med sig av sina egna
erfarenheter och intressen. Enligt ungdomarna & humorn en faktor som kan l&tta upp
stdmningen och hjalpa eleven att slappna av, vilket gor det enklare att borja en diskussion.
| familjen upplever ungdomar det som tillfredsstallande da man inom familjen ar vénliga
mot varandra och det &r en trivsam och rolig atmosfér. (Joronen & Astedt-Kurki 2005, s.
127-129; Johansson & Ehnfors, 2006, s. 10—19).

"The respondents felt that the school nurse ought to look kind, be nice and
look happy, as well as be a « little funny »” (Johansson & Ehnfors 20086, s.
12).

For att eleven skall kunna kéanna sig bekvam och trygg med skolhalsovardaren bor eleven
kunna lita pad skolhalsovardaren (Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-19). Ocksa inom
familjen ar tillit en viktig faktor, tillit familjemedlemmar emellan 6kar valmaende.
Kommunikationen underlattas och man tillats uttrycka sina kanslor och asikter. (Joronen &
Astedt-Kurki 2005, s. 127-129). | skolhalsovarden ligger tystnadsplikten ofta till grund for
tillit. Ungdomarna kanner att de kan anfortro sig at skolhalsovardaren nér de vet att hon
inte far fora vidare det de beréattar for henne. (Johansson & Ehnfors 2006, s. 13—19; Van

der Moeren, Willemsen & Hellstrom Muhli 2008, s. 46).

”The students are well aware of the school nurse’s obligation to keep what
she is told confidential, and the fact that the school nurse satisfies the
students’ need of trust and confidentiality.” (Van der Moeren m.fl. 2008, s.
46).

En del av flickorna foredrar en kvinnlig skolhdlsovardare, eftersom hon da upplevs mera
forstdiende och pélitlig @&n en manlig dd det géller “girl stuff’. Pojkarna har inte
kommenterat konsaspekten. (Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-19; Kidger, Donovan,
Biddle, Campbell & Gunnell 2009, s. 7-13).
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7.1.2 Bryr sig om

Da skolhalsovardaren intresserar sig for eleven uppfattas det som att hon bryr sig, vilket
leder till att eleven kanner att hon/han kan dela sina problem med skolhalsovardaren. Ett
satt att visa att man bryr sig ar genom att stalla fragor om elevens hélsa. For eleverna ar det
viktigt att skolhalsovardaren &r narvarande i tanke, ord och handling. (Johansson &
Ehnfors 2006, s. 10-19; Arnesdotter, Olander & Ragneskog 2008, s. 58—59; Lepistd &
Paavilainen 2010, s. 14-21).

”..if the nurse was not willing to listen, then it meant she did not care about
them and their problems.” (Johansson & Ehnfors, 2006, s. 12)

Manga ungdomar upplever att den viktigaste hjalpen da de har det svart far de fran sin
familj (Van der Moeren m.fl. 2008, s. 46; Lepistd & Paavilainen 2010, s. 14-21). Vissa
foredrar att soka hjalp hos sina vanner, medan andra vander sig till skolhalsovardaren med
arenden som géller t.ex. skoltrotthet eller allmén kansla av att nagonting ar fel. I familjen
upplevs nara, kravlosa och accepterande relationer som viktiga for att ma bra. Att fa ge
uttryck for bade negativa och positiva kénslor i familjen ar ocksa viktigt. (Joronen, Astedt-
Kurki 2004, s. 127-129). Ungdomarna férvantar sig att skolhélsovardaren skall vara
hjalpsam; “one who really pays attention to the problem and looks for the best solution to
the problem.” (Van der Moeren m.fl. 2008, s. 46). Da det géller emotionellt stod dnskar sig
ungdomar hjalp och stod géllande bl.a. mobbning, grupptryck, stress i samband med
skolarbete, problematiska relationer med larare, att forstd kanslor och lara sig uttrycka

kéanslor pa ett passande satt (Kidger m.fl., 2009, s. 7-13).

7.1.3 Kunnig
Skolhélsovardaren forvantas vara kunnig pa sitt omrade och ha stor erfarenhet. Da eleven
anfortror skolhélsovardaren ett problem forvantas hon ha mott liknande problem tidigare.

D4 detta bekriftas kinner den unge sig “normal” och litar pa att hon ger bra rad.

”.but it’s no fun if they get shocked or taken aback. Then you do not feel as if
you are normal.” (Johansson & Ehnfors 2006, s. 11).

Att skolhalsovardaren kan ge bra och konkreta rad ar en viktig del i arbetet med de unga
(Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-9; Van der Moeren m.fl. 2008, s. 46). Om den unge
moter en skolhalsovardare som upplevs kompetent &r det troligare att den unge atervander

for att fa mera information (Arnesdotter m.fl. 2008, s. 58-5). Da det galler information om
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mental hélsa foredrar eleverna att det antingen &r en person som &r vél insatt i &mnet
eller en person med direkt erfarenhet av &mnet som delger informationen. En del av
eleverna tycker att det skulle kdnnas konstigt ifall lararen undervisade om mental hélsa
eftersom de inte dr vana att prata med ldraren om sadana saker, andra skulle inte ha
fortroende for lararens kunskap kring detta &mne. (Woolfson, Woolfson, Mooney & Bryce
2008, s. 792—795).

7.2 Motet mellan eleven och skolhalsovardaren

Nar skolhalsovardaren traffar eleven bor hon/han fa eleven att kanna sig trygg i
situationen. Respondenterna kommer hér att lyfta fram faktorer och faktiska handlingar
som ar viktiga i motet mellan skolhalsovardaren och eleven. | interaktionen &r det viktigt

att eleven &r i centrum, att skolhélsovardaren visar respekt samt att hon ger nya perspektiv.

7.2.1 Eleven i centrum

I motet skolhalsovardare och elev emellan forvantar sig eleven att vara i centrum. De unga
upplever att de behdver tillrackligt med tid att prata om sina bekymmer samt att
skolhalsovardaren borde vara tillganglig for besok under skoltid och alltid da behov finns.
(Arnesdotter m.fl. 2008, s. 58-59; Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-19; Kidger m.fl.
2009, s. 7-13).

Det ar viktigt for eleven att kunna paverka innehallet i samtalet med skolhalsovardaren
(Arnesdotter m.fl. 2008, s. 58—59). Nar skolhalsovardaren later eleven bestamma vad man
skall prata om sa kanner sig eleven engagerad. Skolhalsovardaren skall uppmuntra eleven
till aktivt deltagande och ge utrymme for att uttrycka sin asikt t.ex. genom att stalla fragor
som far eleven att reflektera och sjalv hitta losningar till sitt problem. Har bor
skolhélsovardaren vara lyhord och inte “sdtta ord i munnen” pé eleven. (Laangard &
Toverud 2010, s. 33—35). | familjen ar 6ppen kommunikation, dvs. att man tillats uttrycka
sin asikt, en faktor som &r relaterad till subjektivt vdlmaende (Joronen & Astedt-Kurki
2004, s. 127-129).

"The one thing I'm definitely satisfied with is that everybody has the courage
to talk to each other...” (Joronen & Astedt-Kurki 2004, s. 128).
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7.2.2 Visa respekt

Enligt ungdomar &r det viktigt att den som skall stdda deras emotionella hélsa visar respekt
mot dem och deras problem (Kidger m.fl. 2009, s. 7-13). Ungdomarna vill bli tagna pa
allvar och slippa kénna att de blir behandlade som barn, det upplevs som nedvérderande.
Det upplevs respektfullt da skolhalsovardaren ar arlig och sager vad hon tycker t.ex.
angaende gral med foraldrar (Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-19). Att ta den unge pa
allvar kan ocksa innebéra att respektera elevens behov och normer och lata eleven ta egna
beslut angaende sin halsa (Arnesdotter m.fl. 2008, s. 58-59).

Skolhélsovardaren behover vara bra pa att lyssna och lata eleven tala. Eleven vill kunna
prata utan att bli avbruten och utan att skolhdlsovardaren tar 6ver samtalet (Arnesdotter
m.fl. 2008, s. 58—59). Skolhalsovardaren bor vara uppmarksam pa elevens beréattelse sa att
hon kan ge sadan respons som bekraftar det eleven sager. Detta kan leda till att eleven
aktiveras och skolhalsovardaren kan pa ett meningsfullt sétt hjalpa den unge i hans/hennes
problem. (Van der Moeren m.fl. 2008, s. 46; Langaard & Toverud 2010, s. 33-35).
Ungdomarna upplevde det viktigt att bli sedda samt att nagon lyssnar pa dem. Personen
som stoder dem emotionellt behtver visa dem uppriktigt intresse. Ifall personen inte
lyssnar upplevs det respektlost. (Johansson & Ehnfors 2006, s 10-19; Lepistd &
Paavilainen 2009, s. 14-21).

“So, if you just stop talking and the other person jumps immediately into a
new subject.. then you know she wasn’t really listening.” (Johansson &
Ehnfors 2006, s. 12).

7.2.3 Nya perspektiv

I motet med eleven ar det viktigt att koppla samman med dennes beréttelse, det innebar att
man borjar samtalet ”dér eleven ar i tanke och utveckling” (Arnesdotter m.fl. 2008, s.
58-59). Ibland kan elevens beréttelse vara kaotisk. Da behdver skolhalsovardaren forsoka
skapa struktur i samtalet, dvs. ta fasta pa det i berattelsen som ar av betydelse och
tillrackligt konkret for att tas itu med. (Langaard & Toverud 2010, s. 33—35).

“When my head is in a mess, then everything around me is also in a mess. My
room — you should see it. It looks like if it"s been bombed! I should have done
a lot of things but everything is so messy that I can't fix it.” (Langaard &
Toverud 2010, s. 34).
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Under samtalets gang bor skolhalsovardaren ta en aktiv roll och stélla fragor for att fa
samtalet att flyta (Johansson & Ehnfors 2006, s. 10-19). Skolhélsovardaren bor genom
samtalet forsoka Oppna upp nya perspektiv. Detta gor hon genom att t.ex. betona elevens
styrkor och potential och visa pa skillnader mellan forr och nu. Skolhalsovardaren kan
hjalpa eleven att se framat genom att paminna om framtida mojligheter. (Arnesdotter m.fl.
2008, s. 58—59; Langaard & Toverud 2010, s. 33—35).



Emotionellt stod

/

Skolhalsovardaren som person

Fortroendeingivande

Bryr sigom

Kunnig

\
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Skolhalsovardaren i motet med eleven

Ha humor,
Avslappnat satt,

trivsam/ rolig
atmosfar

Arlig, akta,
personlig

Palitlig, tillit

Kvinna (flickor)

Intresserad,
Fragar om elevens
halsa

Hjéalpsam
Naéra, kravlos,

accepterande relation

Dela problem,
Tillata kanslor,
positiva och negativa

Ha erfarenhet
Sakkunskap

Ge braréad

Eleven i centrum

Visa respekt

Nya perspektiv

Det emotionella stod som ungdomar namnt att de behdver fran
familjen for att ma bra ar inringat i figuren.

Lata eleven
bestdamma vad som
skall diskuteras

Tillata ungdomen
sdga sin asikt

Ha tillrackligt med
tid for eleven

Tillgénglig

Ge tid att reflektera,
inte sitta ~orden 1
munnen”

Uppmuntra till aktivt
deltagande,
sjalvbestdammande

Vara uppmarksam

Ta eleven pa allvar,
inte behandla eleven
som ett barn

Lata eleven ta egna
beslut

Lyssna, lata eleven
tala, inte avbryta

Skapa struktur i
elevens beréattelse

Ta en aktiv roll,
fraga, styra, stoda,
handleda
diskussionen

Betona styrkor och
potential hos eleven

Hjélpa eleven att se
framat
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8 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultatet mot teoretiska referensramen och
mot tidigare forskning. Som teoretisk referensram har respondenterna valt att anvénda sig
av Segestens teori om trygghet (1994) samt Antonovskys teori om kansla av sammanhang
(2005). 1 resultatet av denna studie framkommer att ungdomarna upplever att det &r viktigt
att skolhélsovardaren ar fortroendeingivande, bryr sig om dem och &r kunnig och i motet
mellan elev och skolhalsovardare upplever eleverna att det ar viktigt att de ar i centrum, att
skolhalsovardaren visar respekt och att hon ger nya perspektiv. Resultatet visar ocksa att
nar man i familjen tillats séga sin asikt och visa kanslor samt att man har néra, tillatande

och accepterande relationer ar viktigt for att ungdomarna ska ma bra.

Ifall ungdomen é&r i en jobbig situation som hon/han behdver hjalp med kan
skolhalsovardaren genom att lyssna och med hjalp av sin kunnighet bidra till att gora
situationen begriplig, vilket i sin tur gor den hanterbar for ungdomen (Antonovsky 2005).
Genom att ha ett bra forhallningssitt till eleven, dvs. vara fortroendeingivande och bry sig
om samt delge eleven sin kunskap da det behévs kan skolhélsovardaren fa eleven att kdnna
sig trygg och eleven vagar vara éppen och arlig i samtalet. Skolhalsovardaren kan genom
att ge konkreta rad bidra till ungdomarnas kéansla av hanterbarhet. Till exempel kan
skolhalsovardaren stoda elever som upplever osékerhet kring tillvaxt och utveckling och

bekrafta att ungdomen ar normal (Evenshaug & Hallen 2001; Aaltonen m.fl. 2007).

Att skolhalsovardaren har tystnadsplikt gor att hon av eleverna upplevs som
fortroendeingivande och professionell. De kanner sig trygga med henne och de vet att de
kan lita pa henne (Johansson & Ehnfors 2006). Enligt Segesten (1994) kannetecknas en
vardarperson som inger trygghet av varme, tillatenhet, arlighet, information, kontinuitet
och konkreta vardatgarder. Detta stoder resultatet i denna studie; eleven bor tillatas visa
kéanslor, bli mott dar han/hon &r, sadan som han/hon ar, fa arliga kommentarer och hjalpa
till da det behovs.

Nar eleverna far styra samtalet med skolhalsovardaren kanner de sig mera motiverade att
engagera sig och sjalva forsoka hitta l6sningar pa sina problem (Laangard & Toverud
2010). Enligt Antonovsky (2005) &r en person med hog meningsfullnet mera villig att
engagera sig. Hog meningsfullhet leder ocksa till att personen soker majligheter att ta sig
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igenom sina svarigheter. Har kan skolhalsovardaren hjalpa genom att vid behov ge nya
perspektiv. Till ungdomstiden hor att ifragasatta foraldrarnas livsstil och skapa sin egen
varldsbild (Aaltonen m.fl. 2007). Att har respektera elevens behov och normer genom att
uppmuntra eleven att ta egna beslut 6kar kanslan av hanterbarhet. Antonovsky (2005)
menar att den som har en hog kénsla av hanterbarhet inte k&nner sig som ett offer for
omstandigheterna utan klarar av vilka situationer som helst i livet. Typiskt for
ungdomstiden &r dock en s.k. “allmaktskédnsla”, da den unge p.g.a. att det kognitiva
tdnkandet inte utvecklats fardigt tdnker att han klarar av det mesta och inte drabbas av
motgang (Berg Kelly 1998, s. 98). Ifall den unge dnda overbelastas med krav som den
unge inte klarar av behovs hjalp fran en vuxen. Bade hos barn och hos ungdom &r det
viktigt att det finns vuxna som satter klara granser och regler, da Okar kanslan av
hanterbarhet. Ju aldre ungdomen blir desto viktigare &r det dock att den vuxne andrar pa
sin roll, dvs. fran att vara den allvetande som ger barnet regler bor rollen andras sa att den
vuxne éverlater mer och mer ansvar till ungdomen och den vuxne fungerar mera som en

slags konsult som ungdomen kan diskutera med (Berg Kelly 1998, s. 245).

Inom familjen ar tillit en viktig faktor for de ungas valmaende, liksom néra relationer och
en tilldtande atmosfar dar man ges méjlighet att uttrycka sina &sikter (Joronen & Astedt-
Kurki 2005). Segesten (1994) beskriver att trygghet i relationer &r viktig for att man inte
ska behdva kanna sig ensam medan forlita-sig-pa-andra-trygghet ger stod i situationer som

man sjalv har svart att handskas med.

9 Kritisk granskning

| detta kapitel har respondenterna gjort en kritisk granskning av sitt lardomsprov for att ta
reda pa tillforlitligheten. Respondenterna har utgatt fran Larssons (1994) kvalitetskriterier i
kvalitativa studier och valt att anvanda sig av kvalitetskriterierna etiskt vérde, struktur och
konsistens. Framstallningen i sin helhet granskades enligt etiskt vérde, struktur fokuserar
pa kvaliteten hos resultatet medan validiteten i resultatet granskades enligt kvalitetskriteriet

konsistens.
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9.1 Etiskt varde

Enligt Larsson (1994) ar uppvisandet av god etik en viktig aspekt av en vetenskaplig
studie. Forskaren behover i sokandet efter ny information tanka pa att skydda integriteten
pa de individer samt de grupper av individer som deltagit i studien. Man skall med andra
ord undvika att leda manniskor in i forhastade slutsatser som gar ut dver oskyldiga. En
annan aspekt av etiken i vetenskapliga studier ar att forsoka vara sanningsenlig. Man
behover som forskare vara noggrann med att skilja mellan det man sjalv uppfattar som sant
och det som faktiskt framkommer. Det hor till vetenskaplig hederlighet att inte fuska och

pa sa satt visa omsorg om de som laser forskningen. (Larsson 1994, s. 171-172)

Respondenterna har stravat efter att kunna jamstalla och behandla allt material korrekt. En
kvalitetsgranskning (Bilaga 1) gjordes av de artiklar som verkade passa for studien. Pa
detta sétt kontrollerades artiklarnas kvalitet redan i ett tidigt skede av processen. Flera av
de artiklar som valdes till studien var skrivna pa ett annat sprak an svenska. Dessa artiklar
oversattes med noggrannhet for att forsoka undvika forvrangning av innehallet i artikeln.
Trots forsiktighet ar det mojligt att tolkningsfel férekommit. Respondenterna har i
processen inte medvetet forsokt tillagga eller undanhalla information for att fa ett mer
passande resultat. Citat har anvants flitigt for att visa pa narheten till materialet och
tillforlitligheten i arbetet. Citat pa ett annat sprak an svenska har inte dversatts till svenska
for att respondenterna anser att innehallet bevaras bést i ursprungliga sprakets form.

Plagiering har undvikits genom omskrivning (Forskningsetiska delegationen 2009).

Respondenterna ar medvetna om att temat fOr studien &r kansligt eftersom det handlar om
emotionellt stod och det fortroende som forutsatts i en situation da emotionellt stod ges.
Det har visat sig att flickor verkar ha storre behov av emotionellt stod, dock bér man vara
medveten om pojkarnas osagda behov. Pojkar sdker 6verlag mindre hjalp som handlar om
emotionellt stod for att de ar rddda att det skall vara pinsamt. Fortroende bor fortjanas med
ratta avsikter och i storsta respekt till var individ som anfortror sig till skolhdlsovardaren.
Ifall fortroendet missbrukas eller utnyttjas pa ett okansligt sétt kan det leda till svarlosta
konflikter och stigmatisering. Principer om integritetsskydd tillampas inte i denna studie pa
grund av att respondenterna anvént sig av offentligt material och publicerad data tillgédnglig
for allmanheten (Forskningsetiska delegationen 2009). Intresset fran respondenternas sida
har varit dkta med tanke pa deras kommande yrke och de behov som finns inom

hélsovardarprofessionen.
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9.2 Struktur

N&r man gor en vetenskaplig studie ar det viktigt att resultatet redovisas med en tydlig
struktur. Detta krav pa overskadlighet finns for att lasaren tydligt skall kunna se den roda
traden i studien. En tydlig struktur framtrader da Gverflodiga begrepp undviks och da
tolkningen blir en exakt gestaltning av radata. Den roda traden innebéar att forskarens
resonemang gar att félja, ar relevanta och att lasaren dvertygas. Ifall resultatet har en god
struktur framkommer det pa ett tydligt sétt vad i resultatet som ar viktigt och vad som ar
mindre viktigt. (Larsson 1994, s. 173-174).

Respondenterna har stravat efter att gora resultatet sa tydligt som moéjligt. Vi har med hjalp
av innehallsanalys tagit fasta pa de aterkommande monster som funnits i artiklar och bildat
huvudkategorier och subkategorier. FOr att gora resultatet mera Overskadligt har en
sammanfattande figur gjorts. Tanken &r att figuren skall vara sa enkel och tydlig att
kompletterande text inte nodvandigtvis behovs for att forsta det viktigaste i resultatet. |
resultatet (kapitel 7) beskrivs i text hur respondenterna kommit fram till huvudkategorier
och subkategorier. Overflodiga begrepp har reducerats och texten har bearbetats for att
lattare kunna folja resonemangen samtidigt som nérheten till radata beaktats. Resultatet ar
en beskrivning av skolhalsovardarens personlighet och allméanna férhallningssatt samt
skolhélsovardarens konkreta handlingar i interaktion med eleven vid stddjande av den

emotionella halsan.

Respondenterna ville ocksd ha reda pa hur familjens funktion paverkade den unges
emotionella halsa. Vi hittade tyvarr inte tillrackligt manga artiklar som handlade om
ungdomars upplevelse av familjen som stdd av den emotionella halsan for att detta tydligt
skulle kunna redovisas. Det kan ocksa papekas att de artiklar som valdes inte alltid géllde
emotionell hélsa, ibland tolkades vissa delar av resultatet i artiklarna handla om emotionell

hélsa medan helheten behandlade t.ex. psykosociala problem eller vald i familjen.

9.3 Konsistens

Larsson (1994) beskriver konsistens som samspel mellan del och helhet. Inneb6rden i de
olika delarna samverkar for helheten och delarnas innebord beror pa helhetens innebord.
Det ar viktigt for tillforlitligheten i arbetet att varje del gar ihop med helheten och sa fa
motsagelser som mojligt uppstar. Pa sa vis framtrader helheten bast. Det finns alltid en risk

att i tolkningen uteldmna vissa omstandigheter som inte passar in i helheten. Det ar enligt
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Larsson (1994) i praktiken inte mojligt att helt undvika detta problem eftersom man
alltid valjer bort situationer da en tolkning gors. For att kunna gora en optimal bedémning
av arbetet bor man vara medveten om detta och ha ett gott omdéme.

De forsta delarna i detta arbete utgdér respondenternas forkunskaper, olika fakta-delar som
ar relevanta for arbetet beskrivs. Sedan redovisas forskning inom det valda omradet som
satter studien i ett sammanhang och lasaren fordjupar sig i &mnet. Da resultatet redovisas
har lasaren den bakgrundskunskap som behdvs for att forsta sammanhanget och
forhoppningsvis uppbyggs intresset sa att lasaren kan ta del av resultatets innebord.
Respondenterna anser att alla delar av arbetet samverkar till en helhet och &r samtidigt
medvetna om att de olika delarna kan, om mera specifikt intresse finns, l&sas skilda for sig.
Respondenterna har forsokt ta helheten i varje artikel i beaktan, men har tagit speciellt

fasta pa det i artikeln som varit av relevans for lardomsprovets syfte.

9.4 Arbetsprocessen

Under processen i skapandet av lardomsprovet har syftet och fragestallningarna andrat
manga ganger. Att ungdomar upplever otrygghet kan ha manga olika orsaker. Vi valde att
inte ta fasta pa nagot speciellt problem utan fokusera pa ungdomars behov av emotionellt
stod i allmanhet. | borjan av processen var avgransningen det svaraste och vi upplevde att
temat pd vért lirdomsprov var vildigt nira det sociala omradet. Speciellt ordet ”stod” for
tankarna till det sociala omrédet. Genom att vi preciserade “’stod” till “emotionellt stod”
kunde vi lattare associera till skolhalsovardaren och familjen, vilket var enligt studiens
syfte. For att halla vardvetenskaplig inriktning pa studien avgransade vi artikelsokningen
till endast vardvetenskapliga och medicinska databaser. Eventuellt hade det funnits mera
aktuell forskning om vi sokt i databaser som inkluderat dven det sociala omradet.
Svarigheten med avgransningen ledde till svaga sokord. Detta i kombination med att det
inte verkar finnas sa mycket forskning annu pa detta omrade gjorde att vi satsat valdigt
mycket tid pa att soka forskningar till var studie. Vi kan halla med Lindholm & Warna
(2001) om att det ar svart att hitta forskningar inom skolhélsovarden som &r av god kvalitet
och kan tillampas i praktiken. Med tanke pa att skolhélsovardarens roll haller pa att dndras
antar vi att mera forskning ar pa kommande. Vi tycker att man bor gora forskning kring
detta omrade mera lattillganglig och enkel att tillampa i praktiken. Det bor dven satsas tid
och resurser pa hogklassiga skolningar for att skolhalsovardarna skall kanna att de &r

uppdaterade om sadant som hor till deras omrade.
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10 Diskussion

Skolhélsovardaren upplever idag att hon méter nya problemomraden och hennes roll haller
pa att forandras. Dessutom kéanner hon att hon inte ar beredd att mota dessa nya problem
som ofta handlar om ungdomars otrygghet till féljd av forandringar i familjesituationen.
Denna studie gjordes for att utveckla skolhalsovardarens beredskap att méta ungdomar i
deras behov av trygghet och emotionellt stod.

Man bor komma ihag att det ar manga andra &n skolhélsovardaren inom skolan som kan ge
emotionellt  stod, exempelvis l&rare, assistenter, studiehandledare, Kuratorer,
studerandeprast och véanelever (Kidger m.fl. 2009). Utanfor skolan kan ungdomarna ocksa
mota emotionellt stéd i grannar, forsamling, terapeuter, skyddshem, stédgrupper och
vanner (Lepistd & Paavilainen 2009). Vi anser att det &r viktigt att det finns stdd att soka
pa manga olika hall eftersom varje individ ar unik och fortroende kan ibland vara svart att
bygga upp. Att kanna fortroende for en enda vuxen person kan vara tillrackligt for att fa

det stod man behover.

Samarbetet mellan foraldrarna och skolhélsovardaren ar viktigt for att den unge skall ma
bra. Fordldrarna har det yttersta ansvaret for sitt barn, men ibland kan de behdva stéd i
fostrarrollen. Da bor fortroende finnas skolhalsovardare och foraldrar emellan sa att man
tillsammans kan stoda den unge. Utgdende fran resultatet i denna studie kan man se att
ungdomar har delvis samma forvantningar pa familjen som pa skolhalsovardaren da det
galler emotionellt stod. Som vardperson kan man i sitt satt att varda anvanda sig av de
kunskaper som finns om effektivt foraldraskap. Man kan saga att vardaren ocksa har en
slags foraldraroll mot sina patienter (Berg Kelly 1998, s. 245). Aven om foraldrarna &r de
viktigaste personerna for den unge kan man ibland som vardare fungera som ett slags
komplement till foréldrarna, speciellt ifall den unge ar i konflikt med foraldrarna eller ifall
foraldrarna av nagon orsak inte kan kommunicera med den unge (Berg Kelly 1998, s. 245).

Men skolhalsovardaren anses inte alltid som en positiv hjalpresurs da det galler
emotionella problem. Eleverna upplever att skolhédlsovardaren ibland mest intresserar sig
for fysisk sjukdom ”..if you are ill, take this pill and go home..” (Man der Moeren m.fl.
2008, s. 46). Detta gor att eleven far kanslan att skolhalsovardaren egentligen inte bryr sig.
Ett annat problem som eleverna upplever &r att skolhalsovardaren inte finns tillganglig da
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de behdver henne "Well, you go there to see her but she is never there.” (Johansson &
Ehnfors 2006, s. 12). Vi forstar att det skulle kénnas tryggt for eleverna att kunna bestka
skolhélsovardaren alltid da de har behov for det, samtidigt forstar vi att det inte ar mojligt i
praktiken. Viktigt vore dnda att inte avvisa elever ifall de kommer utéver mottagningstiden
och det ar praktiskt mojligt att ta emot dem. Intressant &r dock att fastan ungdomar ofta har
storre forvantningar pa skolhalsovardaren an hon kan méta sa tycker de om henne &nda.
(Van der Moeren m.fl. 2009).

Bade fysiska och psykosociala skolmiljon ar viktig vid forebyggande av emotionell ohélsa.
Sadant som kan orsaka emotionell oro pa skolan kan t.ex. vara mobbning, daliga relationer
till larare och stress i skolarbetet. Da eleven besoker skolhélsovardaren upplevs
valkomnande och varm omgivningen som framjande for ett bra samtal, andra tycker att
skolhalsovardarens person och hur hon interagerar tillsammans med elever ar viktigare an
sjalva lokalen. (Johansson & Ehnfors 2006; Arnesdotter m.fl. 2008; Kidger m.fl. 2009). Vi
tycker att det &r viktigt att beakta hela skolmiljon och samarbeta med olika professioner i
skolan vid framjandet av ungdomens emotionella hélsa. Skolan férebygger elevers
emotionella hédlsa genom att skapa en stodjande kultur (atmosfér) och genom att géra den

fysiska omgivningen i skolan varm och valkomnande.

Vi vill belysa vikten av att ha en vuxen person som &r kunnig och erfaren da det galler
bade fysisk och psykisk hélsa tillganglig dar ungdomar ar, dvs. pa skolan. Ifall
skolhalsovarden skulle forses med tillrackliga resurser sa att en halsovardare alltid under
skoltid vore nédrvarande i t.ex. hogstadier tror vi att eleverna skulle kanna sig tryggare.
Manga problem i ungdomsaren har att géra med kansloméssig oséakerhet i sokandet efter
den egna identiteten och skolhalsovardaren kan bade med sin personlighet och med sin

professionalitet vara till stor hjélp.

Vi tycker att arbetet med lardomsprovet har varit intressant och larorikt. Amnet &r aktuellt
och viktigt. Vi hoppas att vi med denna studie 6kar beredskapen att beméta ungdomars
behov av emotionellt stdéd och vi hoppas att vi vackt intresse for att fortsatta forska i &mnet.
Forslag pa fortsattning kunde vara att gora en enkéat bland hogstadieelever dar resultatet
fran denna studie testas i praktiken.
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1 Inledning

Ungdomar forvantar sig att skolhalsovardaren ar fortroendeingivande, bryr sig om dem och &r
kunnig. | motet mellan elev och skolhalsovardare tycker ungdomarna att det ar viktigt att de ar i
centrum, att skolhélsovadaren visar respekt och att hon ger nya perspektiv. Inom familjen vill
ungdomarna tillatas saga sin asikt och visa kanslor. Nara, tillatande och accepterande relationer
ar viktiga for att ungdomarna ska ma bra. Ovan namnda resultat framkommer i examensarbetet
“Emotionellt stéd till ungdomar — skolhilsovardarens och familjen roll” (Hummelstedt & Orn

2012).

Namnda examensarbete ar en teoretisk studie om emotionellt stod till ungdomar, dar vi
undersokte ungdomars behov av emotionellt stod samt vilka forvantningar de har pa
skolhalsovardaren. Forandringar i familjen har visat sig kunna leda till otrygghet bland
ungdomar och darfér undersoktes aven hurdant emotionellt stod ungdomar behover for att ma
bra i familjen. Systematisk litteraturoversikt valdes som datainsamlingsmetod vilket gav en
tydlig oversikt over de valda artiklarna. Atta vetenskapliga artiklar analyserades med

innehallsanalys som analysmetod.

| forskningar framkommer att skolhélsovardaren inte kanner sig redo att mota ungdomars dkade
behov av emotionellt stéd (Lindholm & Warna 2001). For att 6ka vardstuderandes kunskap och
beredskap vill vi goéra en forelasning déar vi informerar om vilka behov och férvantningar
ungdomar har pa vardpersonal angaende emotionellt stod till ungdomar. Vi kommer att planera,
forbereda och genomfora tva forelasningar dar vi formedlar resultatet fran examensarbetet for
tva grupper vardstuderande. Den ena gruppen studerande vi forelaser for bestar av
sjukskotarstuderande med inriktning pa akutvard och den andra gruppen ar
hélsovardarstuderande. Forelasningarna kommer att bygga pa bakgrunden till och resultatet av

vart examensarbete.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att fora vidare den kunskap som vi fatt fran vart
examensarbete “Emotionellt stdd till ungdomar — skolhdlsovardarens och familjens roll”. Vi

riktar oss till tva grupper av vardstuderande.

Problemprecisering:
Hur skall vi utforma en forelasning for vardstuderande sa att det leder till 6kad kunskap och

beredskap att méta ungdomars behov av emotionellt stod?

3 Forelasning

Som metod att formedla kunskapen vidare har vi valt forelasning eftersom vi anser det vara en
passande metod att framfora den nya kunskapen vi fatt genom vart examensarbete. Under
planeringen av foreldasningarna fordjupade vi oss i vad som ar viktigt vid planeringen av

forelasning, hur man gor en edukandanalys och vilka faktorer som gor en forelasning intressant.

3.1 Planera

D& man planerar en forelasning bor man utga fran lyssnarna. Da vi vet vem som kommer att
lyssna till var foreldsning dr nésta steg att fraga “vad vill vi att lyssnarna ska veta, gora och
kanna efter var foreldsning?”. Det kan dven vara till nytta att tinka efter vad man sjilv forvéntar
sig av en forelasning. Utgaende fran svaren pa dessa fragor kan man faststalla malet med

forelasningen och fa en kansla av forelasningen i sin helhet. (Fallman 2011, s. 29).

Nasta steg i planeringen ar disposition, struktur, den roda traden och manus. Ett vanligt satt att
gora en disposition pa ar att utga fran onskat innehall och vanliga fragor. Man kan borja med att
skriva ner allt som tros vara relevant for forelasningen. Genom att skriva ner fragor som
lyssnarna kan tankas stélla forbereder man sig pa vad lyssnarna verkligen skulle vilja lyssna till
(Hemlin 1991, s.65; Philips 2008, s. 72—79; Fallman 2011, s. 36).



Enligt Hemlin (1991, s. 65) bor man infor en 5-50 minuters forelasning skriva ner ett 50-tal
fragor. Frdgorna kan dven fungera som ett slags ’skyddsndt”. Om man méirker att fragan vécker
intresse hos lyssnarna svarar man pa fragan, om inte sa later man bli att svara och provar med en
ny fraga. Da man soker svar pa fragorna far forelasaren behovlig information for forelasningens
innehall. Som nésta steg i planeringen sorterar man dispositionen sa att innehallet far tydliga
rubriker och grupperingar. Pa detta satt far man en 6verskadlig bild av presentationens innehall.
Man ser ifall innehdllet foljer den roda traden, ifall nagon rubrik &r dverflodig och ifall nagot
behover tillaggas. Utifran dispositionen utvecklar man rubrikerna med meningar, fakta, siffror,
citat etc. Till slut gér man ett manus antingen i komplett-, markerings- eller punktform. Manuset
utgor de stodord man kan behéva for att under forelasningens gang enkelt kunna orientera sig.
(Hemlin 1991, s. 65; Philips 2008, s. 72-79).

Utifran manuset tanker man ut vilka hjalpmedel man skall anvanda sig av for att formedla sitt
budskap. Powerpointpresentation ar ett bra alternativ, men man bor tanka pa att det &r
forelasaren sjalv som ar presentationen, Powerpointpresentationen ar bara ett hjalpmedel. Ifall
man anvander Powerpointpresentation kan det vara bra att ha en presentatdrspenna, for att undga

onddiga distraktionsmoment. (Philips 2008, s. 117).

Man bor satta stor vikt vid planeringen av inledning och avslutning. Dessa delar av férelasningen
ar viktiga och avgorande for att lyssnarna skall uppehalla intresset for det man har att saga. Det
ar darfor viktigt att man da man planerat sin inledning och avslutning repeterar det man skall
sdga manga ganger sa att man kan borja och avsluta forelasningen med sakerhet. (Philips 2008,
s. 73-160).

For att kunna behalla lyssnarnas intresse ska en forelasning aldrig vara langre an 40 — 60 minuter
utan paus. Under foreldsningen behdver man iaktta lyssnarna och deras koncentration och vara
beredd att anpassa innehall och taltempo. Ofta ar det forelasaren och upplaggningen pa
presentationen som &r fel om lyssnarna inte orkar koncentrara sig. Det kan ocksa finnas andra
orsaker, t.ex. att det ar dalig luft i forelasningsutrymmet eller att lyssnarna har svart att se eller
hora. (Hemlin 1991, s. 49-52).

Man bor planera moéblemanget i foreldsningsrummet enligt antal lyssnare. Det &r viktigt att



alla lyssnare kan se och hora foreldsaren och varandra. Att sitta i “histskoform”, ring eller "6ar”
ar det basta sattet ifall man tanker diskutera. Stall garna nagot som beror sinnet i lyssnarnas
blickfang, t.ex. ett ljus eller en fruktskal. (Fallman 2011, s. 30-33).

3.2 Malgrupp och edukandanalys

Vi kommer att halla vara forelasningar for tva grupper vardstuderande. Forelasningarna halls for
att ge 6kad kunskap om och beredskap att ge emotionellt stdd till ungdomar. | examensarbetet
”Emotionellt stod till ungdomar — hiilsovérdarens och familjens roll” (Hummelstedt & Orn 2012)
framkom att skolhalsovardare upplever att de har for lite kunskap om detta @mne och vi vill
genom vara forelasningar oka studerandes kunskap. For att informera studerandena om
forelasningen och for att de skulle kdnna sig valkomna skickades personlig inbjudan (Bilaga 1)

till alla per e-post.

Vid en forelasning ar det lyssnarna som &r huvudpersonerna. For att kunna halla en bra
forelasning behdver man pa forhand veta sa mycket som maéjligt om malgruppen. Fragor man
kan fundera Over ar syftet med forelasningen, storleken pa gruppen, har alla lyssnare samma
forkunskaper, vilka forvantningar har de och vilken nytta har de av det man ska prata om.
(Nilsson 1989, s. 19-27; Féllman 2010, s. 67—69; Ingemansson & Ekstrom 2010, s. 42-47).

De studerandegrupper vi ska forelasa for ar till viss del valdigt olika. Den forsta gruppen bestar
av 20 sjukskatarstuderande med inriktning pa akutvard. De ar alla i slutskedet av sina studier. |
gruppen finns bade kvinnor och man, men kvinnorna &r i majoritet. Kursen (Det sjuka barnets
vard) dar var forelasning kommer att inga har inte obligatorisk narvaro. Eftersom de studerar
akutvard kan man anta att deras storsta intresse inte ar emotionellt stod till ungdomar.
Forkunskaperna om amnet ar troligen ganska begréansade men nyttan av kunskapen kan anses
viktig ocksa for en akutvardare. En akutvardare moter ocksa i olika situationer ungdomar som
behover emotionellt stéd. Har har vi nog en utmaning i att vacka deras intresse for amnet och fa

dem engagerade.

Den andra gruppen ar tredje arets halsovardarstuderande. De &r 11 stycken kvinnor, alla unga
vuxna och alla svensksprakiga. Eftersom de studerar halsovard kan man anta att deras intresse
for amnet &r ganska stort da nagon eller nagra av dem troligen kommer att jobba som
skolhalsovardare i sitt yrkesverksamma liv. Kursen dar var forelasning kommer att inga

(Kontextspecifik administration) har inte obligatorisk narvaro.



3.3 Konsten att forelasa

P Forst sdger du vad du ska sdga, sedan sdger du det och slutligen sdger du vad du har sagt.”
sagt av Kurt Johannesson, retorikprofessor i Uppsala. (Hedin 2003, s. 13).

Forsta intrycket kan vara bestdende genom hela forelasningen, darfor vill man gora ett gott
intryck. Ansiktsuttryck, leende, gester, klader, rost och hallning, allt detta formedlar nagot till
lyssnarna. Eftersom rosten ar en viktig del av ens utstralning bér man tanka pa hur man anvander
den. Genom att anvanda variation i tonldge, betoning, engagemang och tempo goér man
forelasningen levande. Det ar viktigt att tala hogt och tydligt sa att alla hor och roststyrkan bor
anpassas till lyssnarnas antal och lokalens storlek. Det ar bra att borja forelasningen med tystnad,
pa sa vis blir det en harmonisk och positiv stamning. Ett leende som &r uppriktigt och passande i
sammanhanget ar ett bra satt att i inledningen presentera sig samt att i avslutningen tacka for
lyssnarnas uppmarksamhet. D& man haller en forelasning bor man bade motivera och aktivera
sina lyssnare. For att behalla lyssnarnas intresse behéver man som foreldsare vara intressant och
innehallet i det man sager bor vara intressantare an lyssnarnas egna tankar. (Nilsson 1989, s. 74;
Hemlin1991,s. 16; Fillman 2011, s. 30-37).

Dé& man talar infor en grupp med méanniskor bér man respektera éverenskomna klockslag, dvs.
alltid borja och sluta pa utsatt tid. Ifall man hallit en paus bér man som forelasare forega med
gott exempel och borja igen pa overenskommen tid. Detta kan vara avgoérande for manga
lyssnare och signalerar att man respekterar lyssnarna och deras tidsanvandning. (Fallman 2011,
5. 30-37).

En tydlig struktur pa forelasningen gor att lyssnarna har lattare att folja med i den (Féllman 2011,
s. 36—37). Enligt Hedin (2003, s. 13—21) byggs en foreldsning upp av fem delar. I starten, som ar
det forsta man sager eller gor, véacker forelésaren intresset hos lyssnarna och lyssnarna bildar sig
ett intryck av forel&saren. Dessa forsta sekunder &r mycket viktiga for fortsattningen. Déarefter
foljer inledningen dér forelésaren presenterar sig och vacker lyssnarens intresse for amnet genom
att presentera innehallet och malsattningen med forelasningen. | inledningen informeras om hur
lang tid forelasningen beraknas ta och om eventuella pauser. En lyckad inledning engagerar
lyssnarna, t.ex. genom att forelasaren stiller en fraga till dem, och gor att de kanner att
forelasningen ar viktig for just dem. | informationsdelen framférs det som foreldsaren tycker ar
viktigt och det man tror, eller vet, att lyssnarna anser viktigt. Om materialet begransas till tre
delar ar det lattare for lyssnarna att komma ihdg vad som sagts. Informationsdelen far garna vara



kortfattad, genom att koncentrera sig pa karnan och utelamna ovéasentligheter ges alla lyssnare
mojligheten att folja med i forelasningen och bilda egna intryck. En kortfattad presentation
stimulerar till fragor och ger forelasaren mojlighet att vara tydlig med det som ar vasentligt for
lyssnarna. Sammanfattningen ska vara kortfattad och bara ta upp det mest vasentliga. |
sammanfattningen ges lyssnarna mojlighet att smalta informationen eller kunskapen de fatt. De
har ocksa mojlighet att stalla eventuella fragor som de &nnu har. En dalig sammanfattning gor att
foreldsaren ger ett osdkert intryck och lyssnarna kan uppleva att slutet “slarvas Over”.
Avslutningen ska vara kort, endast ca 20 sekunder, och gérna anknyta till starten. Med
avslutningen markeras att foreldsningen &r slut och nér forelasaren sagt de avslutande orden ska
han/hon gé at sidan for att markera detta. (Hedin 2003, 13—21; Fallman 2011, s. 36-37).

For att forstarka och gora forelasningen intressant kan olika hjalpmedel anvandas. Hjalpmedel ar
till for att forstarka budskapet i forelasningens innehall och foreldasaren maste komma ihag att
dessa i forsta hand &r till for att vacka lyssnarnas intresse. Ett exempel pa visuellt hjalpmedel &r
Powerpointpresentation. Man bor komma ihdg att inte ha for mycket text pa sidorna och inte
heller for stort antal sidor. For en 30 minuters forelasning racker 3—5 sidor och dessa far garna
innehalla bilder for att illustrera budskapet i forelasningen. Forelasaren ska komma ihag att sta
vand mot lyssnarna och nar man hanvisar till en bild ska égonkontakten med lyssnarna hallas
kvar. Om texten ar viktig kan forelasaren sta tyst medan lyssnarna laser texten. (Ingemansson &
Ekstrom 2010, s. 93—96; Fillman 2011, s. 65-71).

4 Resultat

| resultatet tas upp hur foreldsningen forbereddes och planerades. Genomforandet utvérderadas

med hjalp av utvarderingsblanketter som delades ut och fylldes i av lyssnarna.

4.1 Planering och forberedelse

| vara forberedelser att utforma en forelasning borjade vi med att lasa in oss pa amnet. Pa
biblioteket fanns mycket litteratur som handlar om hur man haller forelasning. Vi laste flera
bocker, jamforde dem sinsemellan och diskuterade vad vi sjélva tyckte var viktigt da man haller
en forelasning. Vi fick tre erbjudande om att komma och foreldasa for studerandegrupper, men

valde tva av dem for att vi ansag att de skulle ha mest nytta av var forelasning.



Den ena gruppen var sjukskotarstuderande med akutvard som inriktning. Den andra gruppen var
héalsovardarstuderande. Under planeringen funderade vi pa fragor som akutvard-
/halsovardstuderande eventuellt kunde vara intresserade att fa svar pa och utgaende fran det
byggdes forelasningen upp. Vi anpassade forelasningen sa att det véackte deras intresse, bl.a. gav
vi exempel pa situationer de kan méta i sitt blivande arbete dar de kan ha nytta av att kanna till
emotionellt stod. For halsovardarstuderandena valde vi att visa en filmsekvens fran Youtube
(Sluta panta 2012) for att vacka deras intresse. Sammanfattningen ville vi géra genom att ge

lyssnarna tva case att fundera 6ver och sedan diskutera tillsammans (Bilaga 3).

For att gora foreldsningen intressant och enkel att félja med valdes Powerpointpresentation som
visuellt hjalpmedel (Bilaga 3). Vi ville fa lyssnarna att tanka sjalva och valde att gora
Powerpointpresentationen med fa sidor for att undvika att det skulle bli alldeles for mycket text.
Nagra av sidorna innehdll bara en bild for att gora det lattare for lyssnarna att koncentrera sig pa
den muntliga presentationen. Gron farg valdes for Powerpointen for att den signalerar véxande,
positivt, organiskt och fortsatt. (Fallman 2011,s. 66-69; Philips 2008, s. 117).

Infor forelasningen gjordes en forelasningsplan som innehdll struktur, mal, metod, media och tid
(Bilaga 2). Planen var att halla tva 45 minuters forelasningar pa samma dag, den ena pa
morgonen och den andra pa eftermiddagen. | planeringsskedet, utgdende fran det manuskript vi
skrivit, testades tidsplanen for att se ifall den holl i praktiken. Samtidigt bestamdes ocksa att vi

skulle prata turvis under forelasningen.

Forelasningarna skulle hallas i tva olika klassrum i skolan. Utrymmena var darfor bekanta for oss
sedan tidigare. Pa forhand hade vi kontaktat lararna som skulle medverka under var forelasning
och de kontrollerade att den teknik vi behdvde fanns tillganglig i rummet och att den fungerade.
Vi undersokte ocksa mojligheten att fa anvanda presentatérspenna, men tillgang till en sadan
fanns inte. Vi valde att sta under forelasningarna for att alla skulle se och hora oss bra.

4.2 Genomforande

Foreldsningarna genomfordes den 14 maj 2012. Den forsta hoélls for sjukskotarstuderande med
akutvardsinriktning fran kl. 09.15 till kl. 09.55. | lektionen deltog 13 personer av 20 och en
larare, 7 personer fran malgruppen var franvarande. Forelasningen inleddes genom att hélsa

lyssnarna véalkomna och bjuda pa kaffe. Sedan presenterade vi oss sjdlva och beréttade om



forelasningens tema. Foreldsningen fortsatte med definition av emotionellt stéd och som visuellt
stod anvéandes var Powerpointpresentation (Bilaga 3). Vi berattade om akutvardarens roll
angaende emotionellt stod till ungdomar och gav exempel pa situationer dar kunskapen kan
behdvas. Syftet och fragestéllningarna fran vart examensarbete Emotionellt stod till ungdomar-
skolhilsovérdarens och familjens roll” (Hummelstedt & Orn 2012) redovisades. Hir nimndes
ocksa kort familjens roll. Utgéende fran examensarbetet (Hummelstedt & Orn 2012) informerade
vi om Segestens teori om trygghet och Antonovskys teori om kansla av sammanhang. Darefter
foljde kortfattad men tydlig information om ungdomstiden. Utgdende fran bild nummer atta i
bilaga 3 redovisades resultatet frdn examensarbetet (Hummelstedt & Orn 2012). |
sammanfattningen hade vi tva case som man som vardare kan mota i sitt arbete. Utgaende fran
dessa diskuterades sedan hur vardaren kan stoda emotionellt. Slutligen presenterades en lista
med samarbetspartners som vardaren vid behov kan héanvisa ungdomar till. Avslutningsvis
tackade vi for lyssnarnas intresse och delade ut utvérderingsblanketter som fylldes i. Den forsta
lektionen tog ca 40 minuter.

Den andra forelasningen holls for halsovardarstuderande och pagick fran kl.14.15 till kl. 15.00.
Atta personer av elva och en ldrare deltog. Tre personer fran malgruppen var frnvarande.
Forelasningen inleddes med att lyssnarna halsades véalkomna och bjods pa kaffe. Sedan
presenterade vi 0ss och visade en filmsekvens dar ungdomar berattar om hur de upplever det att
vara ung pa 2010-talet (Sluta panta 2012). Sedan fortsatte forelasningen likadant som den ovan
beskrivna foreldsningen. Casen som anvéndes i sammanfattningen anpassades for
hélsovardstuderande. Har delades ocksa ut blanketter for utvardering. Férelasningen, inklusive

diskussion, tog 45 minuter.

5 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel granskas planeringen och framférandet av forelasningen utgaende fran kapitel tre.
Utvarderingblanketterna som lyssnarna fyllt i sammanfattas i ett stapeldiagram (Bilaga 5).

Vid planeringen av en forelasning utgar man fran lyssnarna och vad man vill att de ska veta, gora
och ké&nna efter forelasningen (Hemlin 1991, s. 65; Fallman 2011, s. 29). Detta har vi beaktat



under planeringen av forelasningen. Malet med forelasningsdelen enligt planen (Bilaga 2) var att
formedla till lyssnarna det vi tycker &r viktigt och det vi tror att lyssnarna tycker ar viktigt. Vi
funderade Over fragor som lyssnarna kunde tankas stalla och utformade forelasningarna utifran
dessa. Pa sa satt fick vi en inblick i lyssnarnas satt att tanka och vad de skulle vilja veta for att
sedan vilja lyssna. Enligt vara iakttagelser verkade lyssnarna intresserade av det vi talade om och
det bekraftades utgaende fran utvarderingsblanketterna, dar samtliga lyssnare kryssat i att

innehallet i forelasningen var intressant. Flera lyssnare kommenterade att amnet ar viktigt.

Syftet med utvecklingsarbetet &r att fora vidare den kunskap som vi fatt fran vart examensarbete
”Emotionellt stod till ungdomar — skolhélsovérdarens och familjens roll” (Hummelstedt & Orn
2012). Av samtliga lyssnare, totalt 21 personer, svarade 15 personer att de larde sig nagot nytt
angaende emotionellt stod medan sex personer svarade att de inte larde sig ndgot nytt angaende
emotionellt stod. Det som &r intressant ar att samtliga som svarat att de inte lart sig nagot nytt
kommer fran sjukskotargruppen. Eventuellt kan det tankas bero pa att akutvardarstuderande inte
upplever temat lika aktuellt i sitt arbete som halsovardarstuderande gor. | diskussionen med
akutvardarstuderandena yttrades en kommentar om att emotionellt stod ar av betydelse, men att
man ofta som akutvardare inte har tid att ge emotionellt stod for att man prioriterar det mest
akuta i situationen. | edukandanalysen hade vi konstaterat att det kunde bli utmanande att fa
akutvardarstuderandena att inse behovet av emotionellt stod. Eftersom vi var medvetna om detta
i planeringsskedet hade forelasningens innehall anpassats efter deras behov. Vi anser att vi med
tanke pa den diskussion som foljde pa forelasningen lyckades vacka intresse och engagemang
ocksa hos akutvardarna.

Enligt Hedin (2003, s. 13) byggs foreldasningen upp av fem delar: start, inledning, foreldsning,
sammanfattning och avslutning. Var forelasning planerades enligt detta och utgaende fran vara
observationer beholls intresset hos lyssnarna dels pa grund av variation, men dven pa grund av
att forelasningen inte var for lang. Enligt kommentarerna pa utvarderingsblanketterna togs det
mest vasentliga om dmnet upp i forelasningen. En person tycker att vi kunde dgnat mera tid at

alla delar i forelasningen, eftersom det var ett sa intressant amne.

Att ha Powerpointpresentation som hjalpmedel fungerade bra, eftersom denna inneholl fa sidor,
med bilder och liten méangd text. Vi fick en kommentar av en lyssnare att sidor med endast bilder
vacker egna tankar hos lyssnaren.
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Syftet med utvecklingsarbetet var att férmedla den kunskap vi fatt fran vart examensarbete. Det
har vi gjort genom att skapa en forelasning for akutvardarstuderande och hélsovardstuderande.
De flesta av lyssnarna larde sig, enligt utvarderingen, nagot nytt om emotionellt stéd under
forelasningen och utgaende fran diskussionerna som vacktes i samband med casen forstar vi att
lyssnarna ocksa larde sig att tillampa kunskapen de fatt. Vi tycker att forelasningen i sin helhet
uppnadde malsattningarna i forelasningsplanen. Vad vi kunde ha satsat mera pa ar repetition
innan vi hade foreldasningarna for att kanna oss annu sékrare i var roll som forelasare. Vi ar anda

nojda och upplever ocksa att vara lyssnare var nojda efter forelasningarna.
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. . o aee Bilaga 1 1(2)
Inbjudan till foreldsning o

Du dr vdlkommen till var foreldsning ddr vi

berdttar om vart examensarbete

Emotionellt stéd till ungdomar

- skolhdlsovardarens och familjens roll

Féreldsningen halls mandagen den 14 maj kl. 9:15 i klassrum 158
i samband med Anita Stahl-Levons féreldsning om

det sjuka barnet vard.

Valkommen!

onskar
Jennie Hummelsteot och Ann-Christin Srn

hdlsovdrdarstuderande

Jaha, dar kommer den
tanken. Den har jag sett
férut, jag kdnner igen den.
“Hej, kommer du igen?”

Dér glider den ivag.
Tanken bleknar bort.
“Hej da, vi kanske

ses igen..."

o,
.

*
Tanken *+, .+
kommer.
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Inbjudan till foreldsning

Du dr vdlkommen till var foreldsning ddr vi

berdttar om vart examensarbete

Emotionellt stéd till ungdomar

- skolhdlsovardarens och familjens roll

Féreldsningen halls mandagen den 14 maj kl. 14:15 i klassrum 215
i samband med Ulla-May Sjobloms féreldsning

i TMO3

Valkommen!

onskar
Jennie Hummelsteot och Ann-Christin Srn

hdlsovdrdarstuderande

Jaha, dar kommer den
tanken. Den har jag sett

férut, jag kdnner igen den.
“Hej, kommer du igen?”

Dér glider den ivag.
Tanken bleknar bort.
“Hej da, vi kanske
ses igen..."

" k-
. » «*
» %

., 3 g . i H
Tanken "+, «* R
kommer.



Forelasningsplan 14.5.2012

Bilaga 2

Struktur Mal Metod Media Tid
Start Véacka Forel&sning (Filmsnutt for h.v- 5 min.
lyssnarnas Bjuda lyssnarna pa | stud.)
intresse kaffe
Inledning Foreldsarna Forel&sning Powerpoint 5 min.
presenterar sig
Presentation av
foreldsarna Att vacka
ahorarnas
Definition av intresse for
emotionellt stod amnet
(Akutvardarens roll)
Forelasningen Formedla till Forel&sning Powerpoint 20
lyssnarna det vi min.
Syftet med tycker ar viktigt
undersokningen och det vi tror
att lyssnarna
Trygghet och tycker &r viktigt
KASAM
Halla kvar
Ungdomstiden lyssnarnas
intresse for
Figuren amnet
Sammanfattning Goraen Diskussion kring Powerpoint 10
sammanfattning | case min.
Case av foreldasningen
Lista med
Rekommendationer Fa studerande rekommendationer
om vart ungdomar att tillampa
kan vanda sig. kunskapen
Avslutning Tareda pa om Frageformular som | Utvarderingsblankett | 5 min.

studerandena
fatt ut nagot av
forel&dsningen

delas ut till
studerandena.




Powerpointpresentationer for akutvardare och hélsovardare Bilaga 3 1(5)
Bilderna till vanster ar for akutvardare, till hoger for halsovardare

EMOTIONELLT STOD TILL

EMOTIONELLT STOD TILL
UNGDOMAR

UNGDOMAR

Hur kan jag som viardare ge emotionellt stdd

Hur kan jag som skolhilsovardare ge
till ungdomar?

emotionellt stid till ungdomar?

Srmie Brrmalitadt ol dentSirign e s Bl el cck et i

EMOTIONELLT STOD

Kéanslomassigt stod som man ger och tar emot 1
nara mellanméanskliga kontakter, t.ex. niara
familje- och vianskapsrelationer

Empati karlek, omsorg

Motverkar ohalsa och framjar halsa



AKUTVARDARENS ROLL?

Filmsnutt

o http://www.youtube com/watch?v=BPfpNECymYs

UNDERSOKNINGENS SYFTE

Underséka ungdomars behov av emotionellt stéd

-Hurdant emotionellt stéd behéverungdomar fran sina

familjer fér attmabra?

Beskriva wvilka férvintningar ungdomar har pa

skolhilsovardaren angdende emotionellt stid

Bilaga 3 2(5)
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TRYGGHET OCH
KANSLA AV SAMMANHANG

UNGDOMSTIDEN




EMOTIONELLT STOD

(Skolhalso) vardarensom person

Sammpeceimcme Srergio om A
= Frmie rires semd i rtamrines
Arslaprats i Frligar om alaang

SUETY Sackorsoe
Trwrsam! miig Al psam = pem kg
s
Arlg, Bete i erlds
pemorilg mCophemnde

el a0
=aidlg HiE
] Deada peoibiem

TS e i

P e o

roepatva

En 12-arig pojke kommerensam med ambulans
till sjukhusets akutmottagning. Han har haftett
franvaroanfall och mamman har ringt efter
ambulans.

Du tar emot pojken nér han anldnder till sjukhuset.

Hur kan du stédahonom emotionellt?

CASE

Ambulansen kallas tillen olycksplats. En 15-arig
flicka har skadats allvarligti en mopedolycka.
Hennes kompisar sag handelsen och ér véldigt
upprorda.

Dina kollegor tar hand om flickan. Vilket stéd ger
du hennes kompisar?

Mdtet mellan elevenoch
(skolhalso) vardaren

Dien DR oLy

LEgs adevan Viars snpmisisam  Skana sinakbor
sassimima vad aaans mmATEne
som skal Ta mieyan ok
diskuherms e, Inke T e sk ol
bemandls seven  ige, s, S0
som & bam masciads
Tk e FETEE
sagm sin iz Lita mfmran e
agra sl St s5kor ook
Ha Bl Ript med ]
g o e LrEsna, Eimsimemn  mleen
talia, Inke Enbrts
Tilgarglig =8 e A
s fmmbi
G fid e
mllikiem, Ink
SARa “orar
et
Upprmenie 8
it cakagande
58y B e
CASE

En 7:a kommer till skolhalsovarden och klagar pa
huvudvark. Nar du pratar med henne kommer det
fram att hon tycker att det ar stressigt att hinna med
allt skolarbete. Hon har ocksa valdigt hoga krav pa
sig sjalv att prestera bra.

Hur stéder du henne emotionelit?

CASE

I dttornas hilsogranskning triffar du en pojke som
berittar att han 4r orolig for sin lillebror pa grund
av forildrarnas missbrukarproblem. Familjen far
sedan tidigare st6d frén socialen.

Hur kan du som skolhdlsovardare stdda pojken?

Bilaga 3 4(5)
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VART REKOMMENDERAR DU
UNGDOMARNA ATT VANDA SIG?

SKOLHALSOVARDAREN
SKOLKURATORN
UNGDOMSPSYKIATRISKA POLIKLINIKEN
FOLKHALSANS UNGDOMSPOLIKLINIK
UNGDOMSSTATION KLAARA

JOUR INOM SOCIALARBETET
FAMILJERADGIVNINGEN
MENTALVARDSCENTRALEN

MODRA- OCH SKYDDSHEMMET
SAMTALSTJANST (forsamlingen)

TELEFON FOR BARN OCH UNGA (Mannerheims barnskyddsférbund)

SLUTA PANTA.FI

TACK FORATT NI
LYSSNAT!

VIVILLGARNAHORAER ASIKT
OM FORELASNINGEN @



Bilaga 4
Forelasning 14.5.2012

”Emotionellt stod till ungdomar — skolhdlsovardarens och familjens roll”

Feedback

1. Vad tyckte du om innehallet?

[1 Intressant
[J Ointressant

Kommentar:

2. Larde du dig nagot nytt om hur man moter ungdomars behov av stod?

0 Ja
"1 Nej

Kommentar:

3. Hur framstalldes presentationen?
] Intressant
1 Ointressant

4. Borde vi ha agnat mera tid at nagon del av amnet?

0Ja
1 Nej

Om du svarat ja, vilken del borde vi ha d4gnat mera tid at?

Tack for dina svar!



Feedback Bilaga 5

Vad tyckte du om innehallet? Kommentarer:
30 ”Viktigt och aktuellt &mne”
20 ”Varierande o bra material”
10 ”Viktigt att upprpéirksamma”
”Jag tyckte att ni tog upp det
0 } | o . 9
Intressant Ointressant vasentligaste

”Viktig information for
hélsovardare/ alla virdare”
”Kul att ni hade med case i er
presentation”
“Intressant d4 jag sjilv skulle
vilja jobba som
skolh&lsovardare”

Larde du dig nagot nytt om hur man moter

ungdomars behov av stod?
”Inget nytt kanske, men pdminde
om hur viktigt &mnet &r!”

o ”Man har ju sjilv varit ung sa
10 man vet ju lite vad man
5 forvéantade sig av varden da”
”Har inte haft om
0 : skolhdlsovéard/unga dnnu”
Ja Nej

”Bra att ni tog upp om vart man
skall hinvisa ungdomarna”
”Det dr ju sa olika frén situation
till situation...”

Hur framstalldes presentationen?

20
15
10
5
0 ; ; e,

Intressant QOintressant Bade och

”Bra med case+ film,
snygg PP”

”Bra oversikt, vickte egna
tankar”
20, ”Ni tog bra upp det viktigaste”

104 ”Kanske beritta lite kort om de
olika organisationerna, annars
0 . + J 1>
Ja Nej :

Borde vi agnat mera tid &t nagon del?

Bade och jattefin presentation
*Intressant &mne, sa allt hade
man velat hGra mera om”



