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Sammanfattning 
Bakgrund: Skolan är en viktig plattform i arbetet med folkhälsa och ska utgå från ett salutogent 
perspektiv. Det är under skolåren som elevers hälsovanor grundläggs. Skolsköterskor upplever 
ibland sin profession som osynlig eftersom lärarna kan vara negativt inställda till det 
hälsofrämjande elevarbetet. Genom det tvärprofessionella samarbetet mellan skolsköterska och 
lärare främjas elevers hälsa. 

Syfte: Syftet med föreliggande studie var att undersöka skolsköterskors erfarenheter av 
samarbete med lärarna i det hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet.  

 
Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats har använts. Datainsamlingen har genomförts 
med semi-strukturerade intervjuer och femton skolsköterskor inom Västra Götaland, Sverige, 
har deltagit i studien. Som analysmetod till datamaterialet har kvalitativ innehållsanalys 
använts.  
 
Resultat: Resultatet visade att rektors inställning till det hälsofrämjande arbetet var av 
betydelse för hur samarbetet fungerade på skolan. Skolsköterskan och lärarna behövde ha 
förståelse för varandras förutsättningar eftersom de utgick från olika kompetensområden. Det 
var av essentiell vikt att kunna ge och ta i relationen och bjuda in till varandras världar för att 
uppnå ett bra samarbete. 
 
Slutsats: Att samarbeta med lärare är en stor del av skolsköterskans dagliga arbete. Den 
viktigaste förutsättningen för att främja ett samarbete med lärarna är hur rektor organiserar sin 
verksamhet till allas bästa. Överlag är skolsköterskorna nöjda med samarbetet med lärarna men 
att det alltid kan utvecklas till det bättre.  
 
Nyckelord: hälsofrämjande, hälsoförebyggande, lärare, salutogenes, samarbete, skolsköterska 
  



 
 

Abstract 
Background: The school is an important place when it comes to public health and must be 
centered around a salutogenic approach. The health habits of the students’ are founded during 
their early school years. Sometimes, the school nurses feel their profession goes unnoticed, on 
account of that the teachers, sometimes, have a negative attitude to the health-promotion work. 
The health of the students will be encouraged through an interdisciplinary collaboration 
between school nurses and teachers. 

Aim: The aim of this study was to examine school nurses’ experiences of collaboration with 
teachers regarding the health promotion and health prevention work for the students. 

Method: A qualitative method with an inductive approach has been used. The data collected 
was analyzed through a qualitative content analysis. Semi-structured interviews were 
performed with fifteen school nurses in the district of Västra Götaland, Sweden, participated in 
the study. 

Results: The study showed that the attitude which the principal of the school had towards the 
health promotion work, had a big impact on the collaboration. The school nurse and the teachers 
had to have an understanding for each other’s different professions. To achieve a good 
collaboration, it was essential for the school nurse and teachers to be able to give and take in 
their relation.  

Conclusion: Collaborating with teachers is a major part of the school nurses’ daily work. The 
most important thing for establishing a good collaboration between the school nurse and 
teachers depends on how well the principal has organized his school to be suitable for every 
different profession. Overall, the school nurses are satisfied with the collaboration with the 
teachers but pointed out it can always develop further and get even better. 

Keywords: collaboration, health prevention, health promotion, salutogenesis, school nurse, 
teachers 

  



 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Skolsköterskans erfarenheter av samarbete med lärare 

Det är av betydelse att utveckla det hälsofrämjande arbetet inom skolan som ett led i en 
hållbar utveckling. Ett fungerande samarbete mellan skolsköterska och lärare är en 
förutsättning för att främja elevers hälsa. 

Barn och unga är en viktig målgrupp inom folkhälsoarbetet i Sverige. De spenderar en stor del 
av sin vardag i skolan. Skolan är en viktig arena i det hälsofrämjande arbetet och utgår från 
ett salutogent perspektiv. Skolsköterskor och lärare är viktiga nyckelpersoner i det 
hälsofrämjande elevarbetet och det tvärprofessionella samarbetet främjar elevers hälsa. 
Skolsköterskor bortses många gånger från samarbetet med lärare och därmed blir deras arbete 
en utmaning.  

Syftet med denna studie var att undersöka skolsköterskors erfarenheter av samarbete med 
lärarna i det hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet.  

Föreliggande studie har tillämpat en kvalitativ metod med induktiv ansats. Semi-strukturerade 
intervjuer med femton skolsköterskor inom Västra Götaland har genomförts. Kvalitativ 
innehållsanalys användes som analysmetod.  

Resultatet visade övergripande faktorer som skolsköterskor inte kunde kontrollera i samarbetet 
med lärare.  Rektor behövde strukturera och organisera sin verksamhet för att ge samtliga 
professioner gemensamma förutsättningar. En annan faktor var den höga arbetsbelastningen 
som skapade svårigheter för professionerna att få tid till det hälsofrämjande arbetet. 
Sekretessen, som också var en faktor, begränsade kommunikationen mellan skolsköterskor och 
lärare. Andra fynd var hur professionernas olika synsätt påverkade samarbetet. 
Skolsköterskorna beskrev att de upplevde sig osynliga på grund av professionernas olika 
förutsättningar. Då skolsköterskor och lärare utgick från olika perspektiv kunde konflikter 
uppstå men det kunde samtidigt vara en positiv utmaning. Att ge och ta och bjuda in till 
samarbete med lärarna upplevde skolsköterskorna vara gynnsamt för deras relation.  

Slutsatsen är att skolsköterskor har varierande erfarenheter av samarbete med lärare. De fynd 
som övervägde handlar om att rektor behöver ordna och strukturera sin organisation till allas 
bästa. Att ha en förståelse för varandras professioner är en förutsättning för att främja ett gott 
samarbete. Ytterligare en förutsättning som skolsköterskor beskrev handlar om att ge och ta i 
relationen med lärarna. Dessa fynd tillsammans formar ett bättre samarbete. Överlag är 
skolsköterskorna nöjda med samarbetet med lärarna men att det alltid kan utvecklas till det 
bättre.   

Denna studie kan bidra till en fördjupad kunskap om hur samarbetet mellan skolsköterskor och 
lärare skulle kunna främjas. Författarnas förhoppning är att studiens resultat skulle kunna vara 
ett kunskapsstöd för professioner inom skolans värld i det hälsofrämjande arbetet.  Då 
samarbetet är en stor del av skolsköterskans arbete anser författarna att det krävs en fördjupad 
kunskap inom detta område. Förbättras samarbetet mellan skolsköterskor och lärare skulle 
detta i praktiken kunna leda till en bättre folkhälsa.  

  



 
 

Tillkännagivande 
 
Inledningsvis vill vi rikta ett stort tack till alla skolsköterskor som har ställt upp och tagit sig 
tiden till att delta med sina erfarenheter i studien. Därefter vill vi tacka vår handledare Åsa 
Roxberg för hennes värdefulla kommenterar och som har stöttat och trott på oss hela vägen.  
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Inledning 

Barn och unga är en av de viktigaste målgrupperna inom folkhälsoarbetet i Sverige. Det är 
under skolåren som barns hälsovanor grundläggs. Hur barn upplever sin hälsa under skolåren, 
såväl den psykiska som fysiska hälsan, har betydelse för hela livet (Folkhälsomyndigheten, 
2016). Skolans syn på hälsa är centralt då hälsa är starkt sammankopplat med lärande 
(Gustafsson et al., 2010). Grundskolan som är obligatorisk har ett ansvar för att forma en 
lärande och främjande miljö för elevernas utveckling och lärarna är viktiga aktörer inom 
grundskolans organisation (Prop., 2009/10:165).  Enligt skollagen ska elevhälsan tillsammans 
med övriga professioner arbeta för att främja elevernas lärande och ge det stöd barnen behöver 
till att nå utbildningsmålen (SFS 2010:800).  Skolsköterskan är specialist inom omvårdnad och 
ansvarar för att leda och samordna vårdarbetet utifrån övriga professioners kompetenser 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Skolsköterskan, som ingår i elevhälsans medicinska 
insats, har daglig kontakt med elever på skolan och träffar på dem i vardagliga situationer 
(Rising Holmström, Häggström & Kristiansen, 2015). Det ger därför skolsköterskan 
möjligheter att bedriva hälsofrämjande arbete på skolan, på såväl individ- som gruppnivå. 
Skolsköterskan är på så sätt en resurs för lärare i det hälsofrämjande elevarbetet 
(Socialstyrelsen, 2016). Ett samarbete mellan skolsköterska och lärare kan leda till att elevers 
behov av stöd uppmärksammas i ett tidigare stadie (Reuterswärd & Hylander, 2016). 
Samarbetet skapar också en ökad förståelse av vad ohälsa är och vad som kan göras för att 
främja barnens hälsa (Reuterswärd & Lagerström, 2010). 

Bakgrund 

I bakgrunden beskrivs skolan som organisation. Skolan är arenan där skolsköterskan arbetar 
utifrån sitt omvårdnadsperspektiv. Här beskrivs också olika definitioner av hälsa samt teorin 
Salutogenes. I skolan ska salutogenes vara ett övergripande synsätt, beroende på hur den 
enskilda individen uppfattar begreppet kan samarbetet mellan skolsköterska och lärare 
påverkas. Slutligen presenteras hur samarbetet mellan skolsköterska och lärare ser ut.  
 
Skolan – arenan för hälsa och lärande 
Inom skolan finns många olika aktörer som samverkar. Nedan beskrivs de olika aktörerna 
som är centrala för denna magisteruppsats. 
 
Barn och ungdomar på skolan 
Barn och unga är en stor del av befolkningen och hur skolbarn mår har förändrats över tid. 
Grundskolan som sträcker sig från sex års ålder tills det att barnet fyller sexton år är en stor del 
av deras vardag (Folkhälsomyndigheten, 2018). Skolan har en central roll i det hälsofrämjande 
arbetet med eleverna för att de inte ska riskera att må dåligt på en sådan nivå att hälsa och 
lärande påverkas negativt, utan att skolan ingriper. Det hälsofrämjande arbetet påverkas av 
skolans syn på hälsa (Skolinspektionen, 2015). Enligt Barnkonventionen har skolan som 
skyldighet att värna om och säkerställa barns omvårdnad och hälsa (SFS 2018:1197). De flesta 
barn mår i huvudsak bra i dagens samhälle och känner en trygghet att gå till skolan 
(Skolinspektionen, 2015). Däremot visar forskning en oroande utveckling av ohälsa. 
Psykosomatiska problem såsom sömnbesvär, trötthet, oro, stress och nedstämdhet är exempel 
på symtom som har ökat i skolan (Folkhälsomyndigheten, 2016).  
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Den lärande organisationen 
Enligt skollagen är grundskolan obligatorisk och riktar sig till barn från förskoleklass till årskurs 
nio (2010:800). Skolan har ett ansvar för att forma en lärande och främjande miljö för elevernas 
utveckling, på ett såväl personligt som kunskapsmässigt plan (Prop. 2009/10:165). På varje 
skola ska det finnas en rektor som har till uppgift att leda och samordna det pedagogiska arbetet. 
Rektor ansvarar även för att utveckla elevhälsans arbete (SFS 2010:800). Pedagogiken har sin 
utgångspunkt i vetenskapen om människors liv och lärande i varierande miljöer (Skolverket, 
u.å.). Pedagogik är lärarnas huvudområde och det är den dominerande specialiteten i skolan 
(Hylander, 2011). Lärarna har som uppgift att främja elevers utveckling och lärande. De ska 
också ta hänsyn till elevers individuella behov (SFS 2010:800). Lärarna har en unik möjlighet 
att upptäcka elevers välmående och hälsobeteende eftersom de träffar eleverna dagligen 
(Reinke, Stormont, Herman, Puri, & Goel, 2011). 
 
Hälsoarbetet på skolan är en långsiktig process där elevhälsan ska ses som en resurs till lärarna 
i det hälsofrämjande arbetet (Prop. 2009/10:165). Det hälsofrämjande arbetet i skolan ska utgå 
från ett systematiskt arbetssätt där planering, genomförande, analys och uppföljning ingår. Det 
påvisas brister kring arbetsprocessen på grund av svårigheterna med att mäta hälsa och 
välbefinnande i jämförelse med att mäta elevernas betyg och prestationer. Därför finns det en 
risk att skolan inte uppmärksammar elevers olika hälsorelaterade behov i tid (Skolinspektionen, 
2015). De professioner som arbetar inom skolan kan genom ett tvärvetenskapligt samarbete 
bidra med specifika kunskaper för att ge varje elev goda förutsättningar för att erhålla en god 
hälsa och nå utbildningsmålen (Socialstyrelsen, 2016). 
 
Elevhälsan 
Genom den nya Skollagen som trädde i kraft år 2011 bildades elevhälsan. Elevhälsan ska arbeta 
hälsofrämjande och förebyggande samt vara ett stöd i elevernas utveckling mot att nå 
utbildningsmålen (SFS 2010:800). Inom elevhälsan ska det finnas tillgång till skolläkare, 
skolsköterska, kurator, specialpedagog och psykolog. Skolsköterskan är en del av elevhälsan 
där elevhälsans medicinska insats och de specialpedagogiska insatserna förenas. Elevhälsans 
olika aktörer träffas regelbundet på möten för att få en helhetsbild över eleverna. Elevhälsans 
aktörer träffas också regelbundet tillsammans med lärare på ett så kallat elevhälsomöte som 
kopplar samman elevhälsoarbetet med läraruppdraget (Socialstyrelsen, 2016). Elevhälsan har 
som mål att alla barn ska må bra, vara trygga och trivas i skolan. En svaghet som försvårar 
elevhälsans arbete är att målen många gånger är svagt relaterade till skolans huvuduppgift, som 
är till för att hjälpa eleven att nå kunskapsmålen (Höög, 2014.). Elevhälsoarbetet förutsätter 
därför att det finns en god samverkan mellan de olika professionerna inom elevhälsan och 
övriga professioner på skolan, för att bidra till att alla barn mår bra och känner sig trygga (Prop. 
2009/10:165). 
  
Skolsköterskans arbete  
Från att ha varit inriktat mot att förebygga sjukdomar har skolsköterskans arbete förändrats till 
en mer hälsofrämjande inriktning (Rising Holmström et al., 2015) Skolsköterskan har en lång 
tradition av att stödja elever och ses som fundamentalt i skolsköterskans profession (Morberg, 
Lagerström & Dellve, 2012). Skolsköterskan har även en unik position på skolan, då 
skolsköterskan är den person som träffar alla elever någon gång under skoltiden (Rising 
Holmström et al., 2015). I skolsköterskans profession ingår det att arbeta hälsofrämjande och 
förebyggande av sjukdomar. Det ingår att triagera och behandla akuta problem som skador eller 
infektionssjukdomar, hantera olika kroniska tillstånd och ge psykosocialt stöd (Lineberry & 
Ickes, 2015). Det hälsofrämjande arbetssättet består av att ge information och utbildning till 
elever inom olika områden som exempelvis psykiskt välmående, hygien, sexuell hälsa och kost. 
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En stor del av deras arbete innebär också att stödja lärarna i det hälsofrämjande arbetet 
(Hoekstra, Young, Eley, Hawking, & McNulty, 2016). 
 
Skolsköterska - specialist inom omvårdnad 
Omvårdnadsvetenskap stöds av de etiska principerna om människans värde och rätten till att 
leva ett meningsfullt liv (Snellman & Gedda 2012). Omvårdnaden är grunden för 
skolsköterskans arbete och omfattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och det fysiska 
mötet med elever och deras vårdnadshavare. Det krävs att skolsköterskan visar engagemang 
och empati samt bidrar till en förbättrad hälsa, utveckling och lärandemiljö för eleven (Garmy, 
2016). Skolsköterskan utgår från elevers hälsoproblem och behov samt deras förmåga och 
resurser att hantera hälsorelaterade problem. Eleven ska ses som skapande, aktiv och som en 
del i ett sammanhang (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 
 
För att arbeta som skolsköterska krävs en specialistsjuksköterskeexamen såsom 
distriktssköterska med inriktning folkhälsa eller med inriktning mot hälso- och sjukvård för 
barn och ungdomar (SFS 1993:100). Specialistsjuksköterskan som är specialist inom 
omvårdnad ansvarar för säkerhet, god kvalitet samt att förbättringsområden definieras och 
arbetas med. I specialistsjuksköterskans arbete som skolsköterska ligger ansvaret på att leda 
och utforma omvårdnadsarbetet utifrån en vetenskaplig grund och att samarbeta med skolans 
övriga kompetenser (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 
 
Definition av hälsobegreppen 
Begreppet hälsa beskrivs av Världshälsoorganisationen [WHO] som ett tillstånd av fullkomligt 
fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte endast som frånvaro av sjukdom (WHO, 
1948). Hälsa som begrepp har förändrats med tiden (Scriven, 2013). Vad som anses vara hälsa 
är individuellt för varje individ. Att försöka formulera specifika och exakta gränser för hälsa är 
svårt då hälsan varierar i olika skeden av livet. Hälsan är också relaterad till hela människan 
och förklaras som ett integrerat tillstånd av friskhet, sundhet och välbefinnande (Eriksson, 
2018). 
 
Begreppet hälsofrämjande beskrivs som en åtgärd för att stärka eller bibehålla människors 
psykiska, fysiska och sociala välbefinnande (Socialstyrelsen, 2011). Hälsofrämjande arbete 
fokuserar på att åstadkomma jämlikhet, säkra lika möjligheter samt minska skillnader för 
befolkningens hälsa (WHO, 2020). Hälsofrämjande arbete på skolan beskrivs vidare vara ett 
preventivt arbete. Det innebär att problemet blir upptäckt innan det blir ett verkligt problem. 
Det hälsofrämjande arbetet syftar till att lyfta elevers egen förmåga till tillit och tro på sig själva 
(Rising Holmström et al., 2015). Det hälsoförebyggande arbetet syftar till att förhindra att 
sjukdomar sprids eller förhindra uppkomst av sjukdomar, skador eller problem (Socialstyrelsen, 
2011). I det förebyggande arbetet på skolan kartläggs riskområden som exempelvis rökning, 
stress och kränkande behandling (Socialstyrelsen, 2016).  
 
Salutogenes som teori  
Salutogenes, som beskriver hälsans ursprung, är en teori myntad av Aaron Antonovsky 
(Lindström & Eriksson, 2005). Antonovsky förklarar att det salutogena perspektivet utgår från 
faktorer som främjar en rörelse mot det friska gentemot det patogena synsättet som utgår från 
ett sjukdomsperspektiv. Fokus i det salutogena synsättet utgår från det friska med syfte att 
främja rörelse mot hälsa. Vad som är hälsa beror inte enbart på slumpen utan handlar om en 
känsla av sammanhang (KASAM). KASAM är ett begrepp myntat av Antonovsky och utgår 
från tre teman; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Det innebär att ha förmåga att 
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förstå sin situation, att ha en förmåga att hitta en mening med att arbeta mot hälsa men även att 
ha förmågan och resurser till att förbättra hälsa. Utifrån en individs känsla av sammanhang kan 
hälsa ses som ett kontinuum mellan total ohälsa och total hälsa (Antonovsky, 2005). Med åren 
har salutogenes blivit ett etablerat begrepp inom folkhälsa och inom det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet (Lindström & Eriksson, 2005). 
 
Skolans övergripande syn på salutogenes är centralt för elevernas lärande (Höög, 2014.). 
Elevernas hälsa påverkar lärandet (Gustafsson et al., 2010). Skolan har som uppgift att främja 
elevers utveckling och lärande samt arbeta hälsofrämjande (SFS 2010:800). Skolsköterskans 
roll utgår från ett salutogent perspektiv och ska hjälpa eleverna till att nå utbildningsmålen 
(Reuterswärd & Hylander, 2017). Forskning visar att genom det tvärprofessionella samarbetet 
mellan bland annat skolsköterskan och lärarna främjas elevers hälsa (Reuterswärd & 
Lagerström, 2010).  
 
Samarbete på skolan  
Begreppet samverkan är ett övergripande och gemensamt handlande på organisationsnivå för 
att nå upp till ett visst syfte. Ett likartat begrepp är samarbete som beskrivs vara ett arbete som 
utförs gemensamt och som handlar om en avgränsad insats (Socialstyrelsen, 2011). Både 
samverkan och samarbete anses vara något som görs gemensamt. Det är nödvändigt att 
inkludera olika professioner, överskrida gränser och verka tillsammans för uträtta något 
gemensamt (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). 
 
Forskning visar att det finns ett väl utarbetat arbetssätt på skolan kring det åtgärdande arbetet 
med mobbning och kränkningar, däremot finns det inte lika utarbetade arbetssätt för det 
hälsofrämjande arbetet (Skolinspektionen, 2015). Samarbetet på skolan innebär att medverka i 
ett tvärdisciplinärt arbete där målet är att främja elevernas hälsa och nå måluppfyllelse (Rising 
Holmström et al., 2015). För att ett samarbete ska fungera optimalt i skolmiljö krävs det en 
fungerande styrning, struktur och samsyn (Socialstyrelsen, 2016). Organiseringen för 
samarbetet mellan skolsköterskan och lärarna utgår ofta från rutiner kring det åtgärdande arbetet 
då ett behov redan har uppstått hos en elev. Med anledning av att läraren och skolsköterskan 
har olika utbildningar kan det leda till utmaningar i samarbetet kring elevhälsoarbetet (Hall, 
2005). Andra utmaningar som kan påverka samarbetet är att skolsköterskans arbete inte bara 
ska formas av de lagar som finns på skolan utan också de lagar som gäller för vårdpersonal 
(Socialstyrelsen, 2016), exempelvis hälso- och sjukvårdslagen där skolsköterskan ska arbeta 
för att förebygga ohälsa (SFS 1982:763). Det som kännetecknar ett bra samarbete är veta vad 
som ingår inom professionens ramar. Det kan ibland vara en utmaning när arbetsuppgifterna 
går in i varandra (Hylander, 2011). 
 
Forskning visar att lärare anser att skolsköterskan förväntas utifrån sin yrkesroll vara expert och 
ansvara för hälsofrämjande och förebyggande arbete (Markkula & Muhli, 2013). Forskning 
visar emellertid också att det finns oklara riktlinjer för skolsköterskans arbetsuppgifter vad 
gäller det hälsofrämjande arbetet (Reuterswärd och Hylander, 2016). Skolsköterskor uttrycker 
vikten av att kunna samarbeta med lärarna i det hälsofrämjande arbetet vilket sker på både 
grupp- och organisationsnivå. En stor fördel för samarbetet är när alla professioner arbetar mot 
samma mål. Därför är det av stor betydelse för hur organisationen är uppbyggd för att 
möjliggöra till samarbete i det hälsofrämjande arbetet med eleverna (Rising Holmström et al., 
2015). Lärarna behöver samarbeta med elevhälsan för att utveckla skolans lärandemiljö 
(Socialstyrelsen, 2016). Ett samarbete kan äga rum på såväl ett formellt möte som i korridoren 
mellan två personer (Hylander, 2011). Skolsköterskan upplever att de har en liten påverkan på 
samarbetet mellan professionerna. De uppger också att lärarna har viktig information om 
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eleverna och skolsköterskan är därför beroende av detta samarbete. Forskning visar att lärarnas 
attityder ibland kan vara negativa till samarbetet av hälsofrämjande arbete. Det gör att 
skolsköterskan kan gå miste om viktig information. Skolsköterskan är därför beroende av 
lärarnas välvilja till samarbete (Dahlen Granrud, Anderzèn-Carlsson, Bisholt & Myhrene 
Steffenak, 2019). Skolsköterskan upplever avsaknad av delaktighet och inflytande på grund av 
otydlighet i uppdraget och brist på stöd från andra professioner. Övriga faktorer som påverkar 
delaktigheten är skolsköterskans arbetstid och närvaro på skolan samt sekretessen som 
begränsar kommunikationen med övriga professioner (Hylander, 2011).  Skolsköterskans 
arbete är en utmaning eftersom rollen ofta är osynlig och skolsköterskans profession ofta 
bortses ifrån samarbete med lärare (Dahl & Crawford, 2018). Samarbetet med övriga 
professioner på skolan behöver belysas (Reuterswärd och Hylander, 2016). 

Problemformulering 

Barn är en viktig målgrupp inom folkhälsoarbetet. Det är under skolåren som deras hälsa 
grundläggs och som påverkar hela livet. Skolans ansvar är att forma en lärande och främjande 
miljö för eleverna till att kunna utvecklas både socialt och kunskapsmässigt. Elevernas hälsa 
påverkar lärandet vilket gör att skolans syn på salutogenes är centralt i skolans hälsofrämjande 
arbete. Såväl lärare som skolsköterska är viktiga nyckelpersoner i det hälsofrämjande 
elevarbetet på skolan. Skolsköterskans unika position är av betydelse då skolsköterskan är den 
person som har kontakt med alla elever någon gång under skoltiden. 
Forskning visar att skolsköterskan upplever att lärarna många gånger är negativt inställda till 
samarbete med dem kring elevers hälsa vilket gör att skolsköterskan riskerar att gå miste om 
väsentlig information. Skolsköterskan bortses ofta av lärarna vilket gör skolsköterskans 
profession osynlig. En ökad medvetenhet om hur samarbetet mellan skolsköterska och lärare 
fungerar i praktiken kan leda till en ökad förståelse för att i sin tur kunna förbättra arbetsrutiner 
för det hälsofrämjande elevarbetet. Skolsköterskans hälsofrämjande och förebyggande arbete i 
samarbete med lärare är i hög grad ett outforskat område som därför behöver vidare beforskas. 

Syfte 

Syftet är att undersöka skolsköterskors erfarenheter av samarbete med lärarna i det 
hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet.  

Metod 

Här beskrivs tillvägagångssättet kring vald metod till studien.  

Design 
Då syftet med studien var att undersöka skolsköterskornas erfarenheter valdes en kvalitativ 
metod med induktiv ansats. En kvalitativ forskningsmetod är central för att synliggöra, förklara 
och ge en djupare förståelse för människors erfarenheter. Med en induktiv ansats analyseras 
materialet med utgångspunkt från innehållet i texten istället för att texten analyseras utifrån en 
bestämd modell eller teori (Polit & Beck, 2017). För att nå upp till studiens syfte ansågs en 
induktiv ansats var mest lämplig då den analyserar texter förutsättningslöst (Lundman & 
Hällgren Graneheim, 2017).  
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Kontext  
Intervjuerna utfördes i flera kommuner i Västra Götalands län. För att få ett så brett urval som 
möjligt kontaktades sju kommuner i både tätort och på landsbygd. Totalt tackade fem 
kommuner ja till att delta i studien, en kommun tackade nej och en kommun hörde inte av sig. 
Intervjuerna utfördes på platser och tider som skolsköterskorna själva hade valt för att kunna 
anpassa till deras arbetstider. Samtliga intervjuer genomfördes på skolsköterskans kontor där 
möjligheten gavs att prata fritt och ostört.  
 
Urval  
Det kontaktades sju chefer eller medicinskt ledningsansvarig personal för att få ett godkännande 
att ta kontakt med skolsköterskor i deras kommun (bilaga I). Efter ett godkännande skickades 
totalt 56 individuella mejl ut till skolsköterskor i de utvalda kommunerna med bifogad 
information om studien (bilaga II). Av dessa 56 var två män och resterande kvinnor. Sjutton 
informanter tackade ja till att delta i studien. Tio deltagare tackade nej och 29 återkopplade inte. 
Författarna valde att boka intervjuer i turordning efter varje inkommet mejl. Skolsköterskor 
hade en önskan om att intervjuerna skulle genomföras då eleverna hade lov. Vissa 
skolsköterskor kunde tänka sig andra tider men dessa krockade istället med författarnas övriga 
åtaganden. Därför fick två kvinnliga informanter som var sist ut exkluderas av författarna på 
grund av tidsbrist. Detta skedde redan vid mejlkontakt. Totalt deltog femton informanter, varav 
elva informanter från tätort och fyra från glesbygd. Inklusionskriteriet var att de arbetade aktivt 
som skolsköterskor. Några exklusionskriterier förelåg inte. Skolsköterskorna var positivt 
inställda till sin medverkan och såg möjligheten att kunna bidra med information. Samtliga 
informanter var kvinnor i åldrarna mellan 38 - 62 år (median 49 år). Mediantiden på hur länge 
skolsköterskorna hade arbetat som legitimerade sjuksköterskor var 28 år och mediantiden på 
arbetslivserfarenheten som skolsköterska var fyra år (tabell 1).  
 
Tabell 1. Demografiska data över informanterna 

Informanter (n=15)              
            
  Kön:     Antal år som sjuksköterska:    
  Kvinna: 15    0 – 5 0  

   
  Man: 0    6 – 10 1  

   
      11 – 15 0  

   
  Specialistutbildad: 15   16 – 20 7  

   
      21 – 25 2      
  Andel: 100%     26 – 30 2 Median: 28    
      31 – 35 1  

   
      36 – 40 1  

   
      41 - 45 1  

   
            
            
  Ålder:     Antal år som skolsköterska:    
  30 – 39              2    0 - 5 9  

   
  40 – 49              5    6 - 10 2      
  50 – 59              5    11 - 15 3 Median: 4     
  60 – 69              3    16 - 20 0  

   
      21 - 25 1  

   
  Median: 49          
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Datainsamling 
För datainsamling utfördes semistrukturerade intervjuer med skolsköterskor. En 
semistrukturerad metod användes för att de själva skulle få beskriva sina erfarenheter av det 
fenomen som skulle studeras (Kvale & Brinkmann, 2014). En intervjuguide med tre 
huvudfrågor användes (bilaga III). Intervjuguiden var förutbestämd och alla frågor ställdes i 
samma ordning till samtliga skolsköterskor. Följdfrågor ställdes för att kunna få en mer 
detaljerad information. En pilotintervju med en skolsköterska från urvalet genomfördes för att 
testa intervjuguiden och kunna revidera eventuella brister (Polit & Beck, 2017). Intervjuguiden 
ansågs inte vara i behov av revidering. Pilotintervjun bedömdes vara relevant för studiens syfte 
och av god kvalitet och inkluderades därför i studien. 
 
Intervjuerna inleddes med att informanterna fick information om studiens syfte och därefter 
inhämtades samtycke. De informerades även om att studien är frivillig och att de hade möjlighet 
att avbryta när som helst. Informanterna informerades om att deras identitet skulle bevaras 
konfidentiellt. Samtliga intervjuer inleddes med frågor kring informanternas bakgrund, därefter 
ställdes samma öppna fråga: kan du beskriva hur du arbetar med hälsa på skolan? Följdfrågor 
ställdes för att få en djupare och en mer detaljerad information. Båda författarna deltog vid åtta 
intervjuer och utöver dessa gjordes sju enskilt. I de intervjuer som utfördes gemensamt 
fokuserade en författare på att ställa frågor och den andra förde stödanteckningar. Båda 
författarna hade möjlighet till att ställa följdfrågor. Intervjuerna varade mellan 20–45 minuter. 
Samtliga intervjuer spelades in via diktafon. När ljudfilerna fördes över till en dator så 
lösenordskyddades dem och förvarades på en extern hårddisk. 
 
Analys  
För analys av datamaterialet användes kvalitativ innehållsanalys som metod. De inspelade 
intervjuerna delades upp författarna emellan. Sedan avlyssnades och transkriberades 
intervjuerna ordagrant av båda författarna i nära anslutning till intervjutillfällena. Efter 
transkriptionen lästes datamaterialet igenom upprepade gånger av båda författarna, för att få en 
förståelse för helheten och för att bli väl förtrogna med materialet. Därefter delades texten in i 
domäner vilket är delar av en text som handlar om ett specifikt område och utgör en grov 
struktur som är möjlig att identifiera med låg grad av tolkning. Domänerna var: organisation, 
hinder för samarbetet, möjligheter för samarbetet, olika perspektiv, olika förutsättningar, 
anpassning, relation och kommunikation. Utefter domänerna identifierades meningsenheter, 
vilket är meningar eller textstycken som ska svara på syftet och höra ihop genom sitt innehåll 
och sammanhang. Det skedde genom att författarna tillsammans på de utskrivna intervjuerna 
markerade sammanhängande textstycken som representerade erfarenheter. Meningsenheterna 
klipptes ut och kondenserades, det vill säga att de kortades ned utan att förlora något av sitt 
innehåll. De kondenserade meningsenheterna tilldelades sedan en kod, en etikett eller ett 
samlingsnamn för meningsenheten. De koder som hade ett liknande innehåll abstraherades och 
fördes samman till underkategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017; Graneheim & 
Lundman, 2004). Ursprungligen skapades 42 underkategorier, vilka sorterades och placerades 
i olika högar med samma eller liknande innehåll. Under denna analysprocess bearbetades 
innehållet återigen och abstraktionsnivån höjdes ytterligare och slutligen framträdde nio 
underkategorier. Dessa underkategorier fördes sedan samman till tre övergripande kategorier. 
Intervjuerna numrerades för att underlätta och tydliggöra analysarbetet. Författarna arbetade 
tillsammans under hela analysprocessen. Då meningsskiljaktigheter uppstod diskuterades dessa 
tills en samstämmighet uppnåtts. Exempel ur analysprocessen anges nedan (tabell 2).  
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Tabell 2. Exempel ur analysprocessen 
Kategori: Faktorer som inte kan kontrolleras  
 
Kondenserad meningsenhet  Kod  Underkategori  
Det är rektor som styr samarbetet 
och det hänger mycket på vad 
rektorn har för inställning och hur 
de tänker.  
 

Rektor styr samarbetet. Det hänger 
på vad de har för inställning 

Rektors inställning styr 
samarbetet 

Det är rektors ansvar att se till att 
vi kan sitta tillsammans med 
lärarna så att man inte jobbar två 
enskilda parallella spår. 
 

Rektor ansvar att undvika att arbeta 
i parallella spår 

Rektors inställning styr 
samarbetet 

Jag saknar en struktur kring 
samarbetet.  
Nu blir det lite hit och dit. 
 

Saknar struktur kring samarbetet   Samarbetets struktur  

Lärarna arbetar mkt själva med 
hälsoproblemen med eleverna 
innan de kommer till mig. 
 

Arbetar själva med hälsoproblemen   Samarbetets struktur   

Det som påverkar är sekretessen vi 
har.  
Jag kan inte prata med lärarna på 
individplan om någon elev.  
Så det påverkas ju.  

Sekretess påverkar öppenheten 
med lärare  

 Sekretessen som hinder 

Sekretess, det är den som är ett 
stort hinder. 

 Sekretess är ett hinder   Sekretessen som hinder 

Ibland får man för sig att gå ut och 
kolla saker. Då är det 50–50 chans 
om det går  
för de (lärarna) har också tusen 
saker. 
 

 De (lärarna) har också tusen saker  Den höga arbetsbelastningen  

Därför har det inte blivit så mycket 
samarbete för att tiden är knapp för  
lärare också.  

 Inget samarbete pga lite tid   Den höga arbetsbelastningen  

 
Förförståelse 
Förförståelsen handlar om forskarens etablerade bild av det som undersöks (Lundman & 
Hällgren Graneheim, 2017). Vid kvalitativ forskning är förförståelsen en viktig del i 
analysarbetet. För att inte påverka resultatet bör författarna medvetandegöra sina egna 
värderingar och ställningstaganden inför forskningsprocessen (Polit & Beck, 2017). Båda 
författarna är grundutbildade sjuksköterskor och har ingen tidigare erfarenhet av att arbeta med 
barn. En viss förförståelse finns då en av författarna har arbetat som skolsköterska i några 
månader och båda författarna har deltagit i en fyra veckor lång verksamhetsförlagd utbildning 
inom elevhälsa. Innan magisteruppsatsen påbörjades diskuterade författarna olika situationer 
som uppstått under verksamhetsförlagda utbildningen som eventuellt skulle kunna påverka 
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förförståelsen. Den gemensamma diskussionen och reflektionen skapade en öppenhet inför 
intervjuerna och analysprocessen. 

Etiska övervägande 

Forskningsetik handlar om etiska överväganden där författarna förväntas göra sitt bästa 
(Vetenskapsrådet, 2017). Författarna har det yttersta ansvaret för att se till att forskningen är av 
hög kvalitet och moraliskt acceptabel (Codex, 2015). Magisteruppsatsen har följt de fyra 
grundläggande etiska riktlinjerna genom hela forskningsprocessen: informerat samtycke, 
konfidentialitet, konsekvenser och författarnas roll (Kvale & Brinkmann, 2014). Författarna har 
inledningsvis diskuterat etiska frågor och har gjort en bedömning av att informanterna inte 
kunde komma till skada. En diskussion som också förts var att samarbetet med lärarna inte 
skulle påverkas. Författarna skickade därefter ut övergripande information om 
magisteruppsatsens innehåll. Samma information togs även upp vid intervjutillfället. Inför 
intervjutillfället fick informanterna välja tid och plats för intervjun för att informanterna skulle 
känna sig trygga. Dessutom informerades enligt riktlinjer skolsköterskorna om studiens syfte, 
konfidentialiteten, samt att de var fria att lämna studien när de önskade 
(Helsingforsdeklarationen, 1964). Det var av vikt att informanternas välmående skulle gå före 
författarnas intresse att genomföra studien. 

Resultat 

I analysprocessen framkom tre kategorier och nio tillhörande underkategorier som beskrev 
skolsköterskornas erfarenheter av samarbete med lärarna (tabell 3). 
  
Tabell 3. Kategorier och underkategorier 

Kategori  Underkategori 
 
Faktorer som inte kan kontrolleras 

Rektors inställning styr samarbetet   
Samarbetets struktur  
Sekretessen som hinder 
Den höga arbetsbelastningen   

Olika synsätt  
 

Att vara osynlig  
Att inte tala samma språk 

Inbjudan till samarbete  
 
 

Bjuda in till samtal  
Skolsköterskans stöd  
Att ge och ta i relationen  

 
Faktorer som inte kan kontrolleras  
Under kategorin Faktorer som inte kan kontrolleras beskrev skolsköterskorna att behovet av 
struktur och rektors inställning till samarbetet var av betydelse. Andra faktorer som begränsade 
samarbetet var sekretessen och den höga arbetsbelastningen. 
 
Rektors inställning styr samarbetet  
Resultatet av analysen visade att samarbetet mellan skolsköterskorna och lärarna påverkades 
av rektors inställning eftersom det var rektor som var ytterst ansvarig för organisationen och 
som styrde arbetsklimatet. Lärarna och skolsköterskorna kunde ha olika chefer men 
skolsköterskorna var ändå tvungna att följa rektors beslut. Vidare ansåg skolsköterskorna att de 
kunde lägga fram idéer och förslag på olika hälsoarbeten som de ville genomföra men det var 
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ändå rektors beslut som gällde. När rektor var med och deltog aktivt, samt drev på för att få 
samtliga på skolan involverade så blev det lättare för skolsköterskorna att samarbeta med 
lärarna. 
 
Skolsköterskorna uppgav att rektor hade till uppgift att ordna sin organisation så att 
skolsköterskor och lärare hade kontaktytor att mötas på. Det var inte alltid en självklarhet. Det 
krävdes också att rektor organiserade arbetet så att de inte arbetade på varsitt spår. 
Skolsköterskorna påpekade att samarbetet med lärarna ofta uteblev och att de istället arbetade 
på var sitt håll, vilket försvårade det förebyggande- och hälsofrämjande arbetet. 
 
Samarbetets struktur  
Det framkom i analysen att samarbetet kring skolsköterskans basprogram oftast inte var något 
problem. Basprogrammet kunde påverka lärarnas planering då de behövde anpassa sina 
lektioner efter skolsköterskans arbete. Skolsköterskorna uppgav att det var lätt att öppna dörren 
och bara komma in och hälsa på i klasserna. Lärarna var ofta förstående om skolsköterskorna 
behövde hämta något barn för kontroller eller hälsobesök. Däremot framkom det att 
skolsköterskorna ofta saknade en tydlig struktur kring samarbetet utanför basprogrammet. 
Skolsköterskorna beskrev att lärarna arbetade självständigt med hälsoproblem med sina elever 
utan att involvera skolsköterskorna. Skolsköterskorna hade en önskan om att arbeta utifrån en 
gemensam modell, istället för att jobba var för sig. och därmed skapa en bättre 
samarbetsstruktur.  
 
Sekretessen som hinder  
Sekretessen beskrevs av samtliga skolsköterskor vara ett stort hinder.  Skolsköterskan hade en 
starkare grad av sekretess än vad lärarna hade. Det påverkade samarbetet med lärarna eftersom 
de inte kunde diskutera enskilda elever.  
 
“Ibland kan jag uppleva att den här sekretessen, att den stoppar upp en del. Vi hade kunnat 
hjälpa fler elever om vi hade kunnat haft lite mer öppna kort” (Intervju nr. 12) 
 
I analysen framkom att lärarna gav skolsköterskan en stor mängd information men de fick 
begränsat med information tillbaka. Det skapade en frustration hos lärarna då det var de som 
träffade eleverna dagligen och såg när en elev mådde dåligt och inte kunde ha full insyn i varför. 
Skolsköterskorna beskrev därmed att lärarna kunde uppleva att skolsköterskorna var lite 
högdragna, nästan mystiska, då de satt på information som de inte delade med sig av.  
 
“Vi får ingen respons. Vi säger till er och ni säger aldrig något tillbaka” (Intervju nr. 10)  
 
Den höga arbetsbelastningen  
Flera skolsköterskor upplevde att brist på tid var ett hinder som påverkade samarbetet. Såväl 
skolsköterskorna som lärarna månade om sin arbetstid. De upplevde att det inte fanns tillräckligt 
med tid för återkoppling, reflektion och samtal mellan skolsköterskorna och lärarna. Vidare 
erfor skolsköterskorna att lärare var stressade över att hinna med kursplanerna och alla sina 
övriga arbetsuppgifter. 
 
“Ibland får man för sig att gå ut o kolla saker, då är det 50–50 chans om det går för lärarna 
har också tusen saker” (Intervju nr. 5) 
 
En del skolsköterskor uttryckte att lärarna hade ett behov av att berätta om sin pressade 
arbetssituation på gemensamma möten. Det tog tid från diskussionerna om samarbete över 
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gränserna och då även från skolsköterskans uppdrag. Det framkom också att skolsköterskorna 
själva hade mycket att göra med bland annat dokumentation och att lösa akuta situationer som 
kunde uppstå. Det gjorde att tiden inte räckte för det hälsofrämjande och hälsoförebyggande 
arbetet. 
 
Analysen visade att skolsköterskorna hade väldigt lite erfarenhet av att involvera lärare i 
hälsoprojekt vilket bland annat orsakades av tidsbrist. Generellt uppgavs det att de inte 
regelbundet hade några pågående hälsoprojekt tillsammans med lärarna. Däremot påpekade 
skolsköterskorna att det fanns önskemål och ett genuint intresse från lärarnas sida om 
gemensamma hälsoprojekt, som inte ledde till ytterligare arbetsuppgifter. Det upplevdes då som 
ett ytterligare krav som många lärare slog ifrån sig. 
 
Olika synsätt   
Under kategorin Olika synsätt beskrev skolsköterskorna olika situationer där de upplevde sig 
vara osynliga på grund av professionernas olika förutsättningar. Vidare beskrevs att konflikter 
kunde uppstå på grund av olika intresseområden och deras olika perspektiv.  

Att vara osynlig 
Skolsköterskorna uppgav att de oftast inte kände sig sedda av organisationen. De beskrev att de 
inte blev inkluderade av rektor i planeringen inför terminsstart och diverse andra 
arbetsplatsträffar. Det mynnade ut i en avsaknad av inblick i varandras arbete. Därav upplevde 
skolsköterskorna en okunskap i att veta hur de kunde hjälpa lärarna och komplettera varandra. 
Vissa skolsköterskor upplevde sig vara osynliga och att de behövde synliggöra sig mer för att 
uppnå ett bättre samarbete. Skolsköterskorna erfor att desto längre de hade arbetat på skolan ju 
större förståelse fick lärarna för deras uppdrag och därmed upplevde de sig mer synliga. Det 
framkom även att lärare som hade längre erfarenhet av yrket hade större kännedom om vad 
skolsköterskans profession innebar. 
 
”Jag tror att vi skolsköterskor är osynliga, vi behöver synliggöra oss lite” (Intervju nr. 1) 
 
Analysen visade också att skolsköterskorna upplevde att de var mer osynliga när deras arbete 
var fördelat på flera skolor. Den upplevda osynligheten ledde till att skolsköterskorna inte kände 
sig som viktiga personer vilket försvårade samarbetet. Den upplevda osynligheten kunde även 
bero på att skolsköterskan ofta var ensam i sin profession och lärarna var flera i sin. 
Skolsköterskorna beskrev därför vikten av att ta för sig, visa sig i korridorerna och 
marknadsföra sig annars kunde en känsla av ensamhet uppstå. Det var även viktigt att visa sig 
och försöka bli mer sedd så att lärarna blev förtrogna med skolsköterskan.  
 
Flera skolsköterskor uttryckte att de flesta lärare hade god kännedom om skolsköterskans 
uppdrag. Däremot visade också analysen att några skolsköterskor upplevde sig förbisedda och 
inte inkluderade. När de väl blev inkluderade handlade det oftast om arbetsuppgifter som 
egentligen inte tillhörde dem. Skolsköterskorna ansåg att lärarna enbart hade fokus på det 
pedagogiska området, vilket därmed skapade samarbetssvårigheter. En del skolsköterskor hade 
en önskan om att bli sedda och att lärarna hade en större förståelse för deras arbetsuppgifter.  
 
”Jag skulle önska att de ser vad jag gör” (Intervju nr. 1) 
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Att inte tala samma språk 
Skolsköterskorna uppgav att de inte alltid hade samma synsätt som lärarna. Konflikter kunde 
uppstå på grund av olika intresseområden, förutsättningar och att de inte talade samma 
språk.  De beskrev vidare att de inte alltid tänkte på samma sätt som lärarna men det var också 
det som skolsköterskorna ansåg var en positiv utmaning. 
 
”Det kanske är att man inte riktigt har samma glasögon att man inte ser på samma sätt. Men 
det tycker jag är en fördel för det är en vinst med att det är olika professioner, vi ser saker och 
ting på olika sätt” (Intervju nr. 10) 
 
Skolsköterskorna erfor att lärarna var snabba med att komma med ett problem som de inte visste 
vad de skulle göra med. De upplevde att när väl lärarna hade lämnat över en frågeställning till 
dem så ansåg lärarna att de inte hade några åtaganden i ärendet därefter utan skulle skötas helt 
av skolsköterskorna. Lärarna uttryckte att de inte kunde eller skulle utföra vissa saker, för att 
det ansågs att skolsköterskorna skulle ta över problemet och lösa det. Det skapade en känsla av 
frustration hos skolsköterskorna då de upplevde att de var tvungna att ha lösning och svar på 
alla frågeställningar. 
 
En del skolsköterskor upplevde att lärarna saknade förståelse för vad som ingick i deras arbete 
och att de ibland blev utnyttjade av lärarna. Skolsköterskorna uttryckte även att lärarna var en 
fantastisk tillgång då de såg eleverna dagligen och lärde känna dem. Lärarna var experter på 
sina elever och nådde ut till dem varje dag, jämfört med den korta stund skolsköterskan träffade 
dem. Analysen visade att skolsköterskorna var beroende av och inte skulle kunna bedriva sitt 
arbete utan lärarna. De måste med andra ord samarbeta. 
 
“Jag tror man måste vara ödmjuk och anpassningsbar, till en viss gräns. Det gäller att hålla 
på sitt. Jag är skolsköterska och jag har mitt område. Jag måste veta vad jag har för 
skyldigheter och rättigheter” (Intervju nr. 1) 
 
Inbjudan till samarbete 
Kategorin Inbjudan till samarbete handlade om skolsköterskornas upplevelse av att vara ett 
stöd och en god samtalspartner till lärarna. De belyste även vikten av att ge och ta i relationen 
med lärarna för att främja ett bra samarbete. 

Bjuda in till samtal 
Skolsköterskorna ansåg att det krävdes ett tydligt förhållningssätt och en tydlig kommunikation 
för att uppnå ett bra samarbete. Därför beskrev skolsköterskorna vikten av att bjuda in till samtal 
med lärarna. För att kunna arbeta hälsofrämjande var det enligt vissa skolsköterskor en 
förutsättning att kunna få hjälp, stöd eller att ha möjligheten till att inhämta information av 
lärarna. Informationen underlättade skolsköterskornas dagliga arbete. Överlag upplevde 
skolsköterskorna att de oftast var tillgängliga för varandra och att kommunikationen inte var 
något problem. De beskrev att kommunikationen kunde äga rum var som helst på skolan och 
att den oftast inte var planerad. 
 
“Bollen studsar mellan oss….det är inte curling… informationen går inte bara åt ett håll… Det 
kan inte vara VI och DOM!!! Det blir jättefel” (Intervju nr. 8)  
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Skolsköterskans stöd  
Analysen visade att skolsköterskorna uttryckte att ett stödjande förhållningssätt var av vikt för 
samarbetet med lärarna i det förebyggande- och hälsofrämjande elevarbetet. Skolsköterskorna 
uppgav att de skulle vara ett stöd för lärarna om det fanns ett behov eller önskan. Ibland önskade 
lärarna enbart en bedömning och en bekräftelse på att de har tänkt och gjort rätt. Det gav en 
känsla av trygghet hos lärarna i de arbetsuppgifter de skulle utföra. Skolsköterskorna upplevde 
att lärarna var tacksamma för det stöd och den bekräftelse de fick vilket stärkte samarbetet. 
 
”Ett litet svar gör lärarna jättenöjda” (Intervju nr. 6)  
 
Att ge och ta i relationen 
Vissa skolsköterskor uppgav att det kunde ta lite tid och vara svårt att komma in i gruppen då 
lärarna var många och skolsköterskan ofta var ensam. Olika personligheter påverkade 
relationen vilket gjorde att vissa skolsköterskor upplevde att de behövde vara lite extra 
anpassningsbara. Skolsköterskorna beskrev vikten av att bara ta en kopp kaffe i fikarummet, 
vilket gynnade samarbetet. Aktiviteter utanför arbetstid befrämjade också samarbetet. En 
skolsköterska belyste vikten av att relationen skulle odlas på ett smart sätt för samarbetets skull 
(Intervju nr 5). 
 
 “Att fika ibland. Där är den hemliga arenan man inte får förglömma. Det är att försöka bli 
Vi” (Intervju nr. 8) 
  
 “Vi ordnar nu en fest. Vi kommer ha roligt och det är vi-stärkande” (Intervju nr. 11) 
 
Det framkom att skolsköterskorna måste anpassa sig strukturellt i samarbetet med lärare då 
lärarna ofta hade fokus på det pedagogiska. Det ledde till att skolsköterskorna behövde 
omorganisera sina egna arbetsuppgifter och arbetstid. Skolsköterskorna upplevde att de 
behövde vara smidiga och anpassningsbara i sin profession. De påpekade även att de behövde 
vara lyhörda, öppna samt ha tid då lärarna ville att de skulle vara konstant tillgängliga.  
 
 “Man får vara lyhörd. De har en planering och tankar hur de vill bedriva sin verksamhet. Där 
blir jag som en gäst på något sätt” (Intervju nr. 8) 
 
 “...flexibel måste man vara, man får inte vara stelbent i det här yrket” (Intervju nr. 12) 
  
Skolsköterskorna belyste även vikten av att ge och ta i relationen med lärarna. Om 
skolsköterskan gav möjlighet till samtal när lärarna önskade så skapades ett större förtroende 
för skolsköterskan. Skolsköterskorna upplevde en fördel i samarbetet när de var ödmjuka och 
flexibla mot varandra. Skolsköterskorna beskrev också att tilliten till varandra hade betydelse 
för relationen och för samarbetet. De påpekade vikten av att de måste förstå att lärarna gjorde 
sitt arbete likväl som lärarna måste ha förståelse för och kunna lita på att skolsköterskorna 
gjorde sitt arbete. 
 
 “Fördelarna om man kan få till ett bra samarbete är att det blir som en gummibandseffekt, att 
vi hjälper varandra” (Intervju nr. 14)   
 
“Bjuder man in så får man en finare relation och då blir det lättare den dagen som jag vill göra 
något” (Intervju nr. 8) 
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Diskussion  

I resultatdiskussionen beskrivs de förutsättningar som främjar ett bra samarbete och i 
metoddiskussionen diskuteras vald metod. 

Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att undersöka skolsköterskors erfarenheter av samarbete med lärarna i 
det hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet. Författarna till detta arbete kunde 
utifrån resultatet se tre tydliga förutsättningar för att främja ett bra samarbete utifrån ett 
salutogent synsätt. Det fynd som övervägde enligt skolsköterskorna är att rektor behöver ordna 
och strukturera sin organisation till allas bästa. Det betydde att ge samtliga anställda utrymme 
och gemensamma förutsättningar. Ytterligare en förutsättning var att såväl skolsköterskor som 
lärare behöver ha kunskap och förståelse för varandras arbeten. En annan förutsättning var 
enligt skolsköterskorna att kunna ge och ta i relationen med lärarna för främjandet av 
samarbetet. Alla professioner behöver anpassa sig och vara flexibla för att uppnå god 
kommunikation. När dessa tre förutsättningar samverkar så gynnas samarbetet. 
 
Skolsköterskor uttryckte att rektors inställning till det hälsofrämjande arbetssättet är av 
betydelse för hur det salutogena synsättet kan bli centralt på skolan. De beskrev även att lärarnas 
profession utgår från ett pedagogiskt synsätt och följer rektors pedagogiska beslut. 
Skolsköterskorna som utgår från ett omvårdnadsperspektiv menar att utan en övergripande syn 
på hälsa så försvåras samarbetet.  
 
Resultatet visade också hinder som försvårar samarbetet mellan skolsköterskor och lärare som 
exempelvis sekretess, tidsbrist, hög arbetsbelastning och okunskap om varandras 
arbetsuppgifter. Med anledning av dessa hinder upplevde skolsköterskorna att det salutogena 
synsättet får stå tillbaka i deras arbete. Skolsköterskorna belyste att det är svårt att hitta tid till 
reflektion och samtal med lärarna vilket försvårar samarbetet. Detta stärks av Hylander (2011) 
som påvisar att samarbetet påverkas av den höga arbetsbelastningen men även av sekretessen 
genom att kommunikationen blir lidande. En annan upplevelse som skolsköterskorna uttryckte 
hindra samarbetet var en känsla av osynlighet. Det kunde bero på att skolsköterskan ofta är 
ensam och lärarna flera. Däremot upplevde samtliga skolsköterskor att de hade ett väl etablerat 
samarbete med elevhälsoteamet. En förklaring till detta kan enligt författarna vara att det finns 
tydligare riktlinjer för hur skolsköterskan ska arbeta tillsammans med elevhälsoteamet 
(Socialstyrelsen, 2016).   
 
Osynligheten som skolsköterskorna beskrev kan orsakas av att de upplevde att lärarna inte visar 
intresse för deras arbete. Dessa fynd stärks av Dahl & Crawford (2018) som menar att 
skolsköterskorna ofta förbises när det gäller samarbete med lärarna. En anledning kan vara den 
nya skollagen som trädde i kraft år 2011. Skolhälsovården byter namn till elevhälsans 
medicinska insats och uppdraget samt inriktningen på skolsköterskans arbete förändras därmed. 
Skolsköterskan ska arbeta hälsofrämjande och förebyggande och vara ett stöd i elevernas 
utveckling mot att nå utbildningsmålen. Lärarna har istället som huvuduppgift att främja elevers 
lärande och utveckling samt att ta hänsyn till elevers individuella behov (SFS 2010:800). I 
resultatet framkom det att konflikter kan uppstå mellan skolsköterskorna och lärarna på grund 
av deras olika professioner. De har olika förutsättningar och olika fokusområden vilket skapar 
en frustration hos skolsköterskorna. Morberg, Dellve, Karlsson och Lagerström (2006) samt 
Morberg (2008) påvisar i sina studier redan innan lagen trädde i kraft att samarbetet brister vad 
gäller det hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet. Genom Skollagen påvisas att det 
har tagit tid för det nya arbetssättet att bli helt etablerat (SFS 2010:800). Detta stärks av både 
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skolsköterskornas egna utsagor samt Reuterswärd och Hylander (2016) som beskriver att det 
saknas tydliga riktlinjer och ett etablerat hälsofrämjande arbetssätt utöver basprogrammet. 
Detta kan enligt författarna bero på svårigheter med att mäta hälsa i jämförelse med att mäta 
prestationer (Skolinspektionen, 2015). Reuterswärd och Lagerström (2010) belyser att genom 
samarbetet mellan skolsköterskorna och lärarna främjas barns hälsa. Skolinspektionen (2015) 
påvisar även att skolans övergripande syn på salutogenes är centralt för elevernas välmående 
och utveckling. Enligt Barnkonventionen som trädde i kraft 1 januari 2020 som lag har skolan 
som skyldighet att värna om och säkerställa barns omvårdnad och hälsa. Denna lag är något 
som kan främja ett gemensamt synsätt och som skulle kunna göra samarbetet mellan 
skolsköterskor och lärare mer professionellt (SFS 2018:1197).  
 
Resultatet visade faktorer som skolsköterskorna inte kan styra över. En faktor var rektors 
inställning till samarbete eftersom de ansvarar för utformningen av organisationen. Detta stärks 
av tidigare studier som beskriver att organisationens uppbyggnad har betydelse för samarbetet 
i det hälsofrämjande elevarbetet (Rising Holmström et al., 2015). Det krävs att rektor har en 
positiv inställning till det förebyggande- och hälsofrämjande arbetet så att samarbetet främjas. 
Tidigare studier påvisar att lärarnas negativa inställning till samarbete kan härledas till rektors 
förhållningssätt.  Den negativa inställningen resulterar i att skolsköterskorna saknar struktur för 
samarbetet (Dahlen Granrud et al., 2019). Tidigare forskning visar även att rektors syn på hälsa 
är av betydelse för elevers lärande (Höög, 2014). Resultatet visade att teorin salutogenes ofta 
får stå tillbaka då fokus ligger på det pedagogiska arbetet. I resultatet uppgav skolsköterskorna 
att samarbetet kring basprogrammet fungerar väl men att det hälsofrämjande arbetet ofta blir 
lidande. Reuterswärd och Hylander (2017) beskriver att skolsköterskan ska utgå från ett 
salutogent perspektiv och hjälpa eleverna att nå utbildningsmålen. Resultatet visade däremot att 
skolsköterskorna inte har några gemensamma hälsofrämjande projekt tillsammans med lärarna. 
Det tycks som att svårigheterna till samarbetet istället ligger på en högre organisationsnivå. Det 
kan enligt författarna också bero på en otydlighet i lagarna kring det hälsofrämjande och 
hälsoförebyggande elevarbetet. 
 
I resultatet framkom vikten av att bjuda in till varandras olika världar. Inbjudan till samtal 
främjar samarbete vilket är en förutsättning för skolsköterskornas dagliga arbete. Reinke et al. 
(2011) menar att lärarna har en unik möjlighet att upptäcka elevers hälsa eftersom de träffar 
eleverna varje dag. En annan faktor som skolsköterskorna uttryckte stärker samarbetet är 
skolsköterskans stödjande funktion till lärarna. Ibland önskar lärarna bara en bedömning och 
en bekräftelse på att de tänker och gör rätt. Detta kan härledas till Markkula och Muhli (2013) 
som visar att lärare anser att skolsköterskan förväntas vara expert och ansvara för 
hälsofrämjande och förebyggande arbete. Skolsköterskorna belyste vikten av att ge och ta i 
relationen med lärarna. De uttryckte även att det är en fördel när de båda professionerna är 
ödmjuka och flexibla i samarbetet mot varandra.  
 
Samarbetet är viktigt för att ge barnen goda förutsättningar för att nå god hälsa och för att lyckas 
i skolan (Socialstyrelsen, 2016). Folkhälsa innebär att skapa god hälsa på jämlika villkor för 
hela befolkningen. Dagens barn och unga, som tillbringar en stor tid i skolan, är en av de 
viktigaste målgrupperna inom folkhälsoarbetet i Sverige. Det är i barnens tidiga år som 
hälsovanorna grundläggs. (Folkhälsomyndigheten, 2016). Skolsköterskans hälsofrämjande och 
hälsoförebyggande arbete ska utgå från ett folkhälsoperspektiv med salutogent förhållningssätt 
där skolsköterskan stödjer eleven till att göra hälsosamma livsval (Riksföreningen för 
skolsköterskor och Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Resultatet visade att skolsköterskorna 
är beroende av lärarna för att kunna utföra sitt dagliga arbete. Samarbetet är grunden för det 
hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet i skolan.  
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Utifrån ett jämställdhetsperspektiv menar författarna att det är svårt att bedöma om 
förhållandena är jämställda då det är två olika inriktningar som möts. Skolsköterskan är ofta 
ensam i sin profession och utgår från omvårdnad. Lärarna som istället är flera på skolan utgår 
från ett pedagogiskt perspektiv, därmed kan en asymmetri ses inom skolans värld.  Trots detta 
bör de ha ett gemensamt salutogent perspektiv, något som skapar komplexitet inom skolans 
värld. Skolsköterskans omvårdnadsarbete blir i längden inte hälsoförebyggande och 
hälsofrämjande om det inte införlivas i den pedagogiska verksamheten. Anåker och Elf (2014) 
beskriver att hållbar omvårdnad handlar om att bidra till utveckling som i sin tur främjar 
möjligheter till god hälsa för nuvarande- och framtida generationer. Författarna anser att det 
omvårdnadsarbete som skolsköterskan bedriver på skolan kan leda till ett minskat behov av 
vård då en god hälsa i sin tur är vägen till hållbarhet. Studiens resultat visar att skolsköterskans 
samarbete med lärarna är nyckeln till det hälsofrämjande arbetet och därmed en hållbar 
utveckling. Genom de tre övergripande förutsättningarna: rektors styrning, förståelse för 
varandras arbete och vikten av att ge och ta, kan skolsköterskans omvårdnadsarbete synliggöras 
och samarbete främjas. 
 
Metoddiskussion  

En kvalitativ metod med en induktiv ansats är en lämplig metod för att få en ökad förståelse 
kring människors tankar, känslor och upplevelser (Polit & Beck, 2017). Metodvalet ansågs 
lämpligt då syftet var att lyfta fram skolsköterskors erfarenheter av samarbete med lärarna på 
en djupare nivå. En semistrukturerad intervjumetod användes som datainsamlingsmetod. Denna 
intervjumetod skapar möjligheter för deltagarna att beskriva och utveckla sina upplevelser 
(Polit & Beck, 2017). I en kvalitativ intervju råder ett visst maktförhållande mellan forskare 
och informant. Det är forskaren som har den vetenskapliga kompetensen och som styr 
intervjufrågorna. Informanten har en begränsad möjlighet att styra samtalets riktning (Kvale &  
Brinkmann, 2014). I intervjusituationen var det svårt att eliminera maktasymmetrin då 
författarna var två och informanten ensam. Författarna inledde därför mötet med ett socialt 
samtal samt placerade sig medvetet så att informanterna kunde känna sig bekväma i situationen. 
Därigenom kunde maktkänslan tonas ned. 
 
Den kvalitativa intervjun är en produktionsplats för kunskap som skapas i ett socialt samspel 
mellan intervjuare och intervjuperson. Kvaliteten på den data som produceras i en kvalitativ 
intervju beror på intervjuarens färdigheter och kunskaper. Att intervjua är en konst och en 
lärdom som utvecklas under intervjuns gång (Kvale & Brinkmann, 2014). Författarna var 
oerfarna av att genomföra intervjuer vilket till en början gjorde att det kändes utmanande att 
ställa frågor på ett sådant sätt att det djup i svaren som eftersträvades uppnåddes. Detta är en 
faktor som kan ha påverkat resultatet. Under intervjuprocessens gång upplevde författarna 
däremot en större smidighet i intervjuandet och informanternas svar blev mer i enighet med 
studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2017) finns det många positiva aspekter med att 
genomföra en pilotintervju, som exempelvis revidera eventuella brister. Författarna valde 
därför att genomföra en pilotintervju med en skolsköterska för att testa intervjuguiden. Denna 
bedömdes emellertid inte vara i behov av revidering.  
 
Förförståelsen spelar en viktig roll i genomförandet av en kvalitativ studie. Det behövs en viss 
förförståelse för att kunna sätta sig in i ämnet som studeras och för att kunna nå en djupare 
förståelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Trovärdigheten till en studie ökar om 
datamaterialet granskas ur flera synvinklar (Polit & Beck, 2017). En nackdel med förförståelsen 
kunde vara att författarna riktade forskningsprocessen mot det resultat de förväntade sig att 
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finna. Under hela forskningsprocessen har varierande uppfattningar uppstått vilket skapat 
diskussioner tills en samstämmighet uppnåtts. Dessa diskussioner hjälpte författarna att få en 
medvetenhet och öppenhet genom hela forskningsprocessen. 
 
Utifrån begreppen giltighet, tillförlitlighet, delaktighet och överförbarhet kan trovärdigheten i 
en studie utvärderas (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Giltighet handlar om tolkningen 
av och tilliten till data som presenteras (Polit & Beck, 2017). Vidare beskrivs att resultatet anses 
giltigt om det lyfter fram det karaktäristiska som är representativt för det som var avsett att 
beskrivas. Det handlar om hur själva forskningsprocessen påverkar studiens resultat. En 
noggrann beskrivning av strategier för urval ökar läsarens möjlighet att bedöma studiens 
giltighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Inklusionskriteriet var informanterna 
arbetade aktivt som skolsköterskor. Eftersom syftet var att studera deras erfarenhet av 
samarbete fanns ingen anledning till att statuera exklusionskriterium. I urvalet av de femton 
skolsköterskor som inkluderades i studien representerades olika åldrar men samtliga var 
kvinnor. Statistik från Socialstyrelsen (2019) visar att 88 procent av alla skolsköterskor är 
kvinnor och därmed ansågs urvalet vara representativt för hur verkligheten inom elevhälsans 
medicinska insats ser ut. Författarna ansåg sig ha uppnått en variation av det undersökta 
fenomenet innan de sista intervjuerna var utförda. Men av respekt för informanterna valdes 
ändå att genomföra samtliga inbokade intervjuer. En styrka med studien är att de medverkande 
skolsköterskorna hade varit yrkesaktiva mellan 1–22 år. Därmed kunde en variation av 
skolsköterskors erfarenheter av samarbete nås. Innan intervjuprocessen påbörjades fick två 
informanter utöver de femton som ingick i studien väljas bort på grund av tidsbrist.  
 
En svårighet som författarna upplevde med kvalitativ innehållsanalys var att forma korrekta 
meningsenheter. Författarna resonerade sinsemellan till en samstämmighet uppnåtts. I analysen 
valdes noggrant ut representativa meningsenheter då dessa enligt Graneheim och Lundman 
(2004) inte får förlora sitt sammanhang. Analysprocessen har noga följts och redovisats utifrån 
Lundman och Hällgren Graneheim (2017) beskrivning av kvalitativ innehållsanalys, vilket 
också bidrar till resultatets giltighet och överförbarhet. 
 
Överförbarheten handlar om att resultatet ska kunna vara applicerbart på andra grupper (Polit 
& Beck, 2017). Författarna ansåg att urvalet var representativt då gruppen informanter 
representerade grundskolor i varierande storlek i både storstad och landsbygd inom Västra 
Götaland. Det går dock inte att utesluta att skolsköterskor i andra län kunde uppleva samarbetet 
annorlunda vilket kan ha påverkat resultatet. En annan faktor som påverkar överförbarheten är 
en rik presentation av resultatet samt lämpliga citat (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna 
har under hela analysprocessen varit noga med att lyfta fram all data som motsvarar syftet. Det 
var även av vikt att informanternas ord synliggjordes genom flera lämpliga citat, vilket stärker 
överförbarheten. Enligt Polit och Beck (2017) representerar bekräftandet de uppgifter som 
informanterna har delgivit och inte tolkningar som konstrueras av författarna. 
 
Tillförlitligheten representerar stabiliteten i data och resultat över tid (Polit & Beck, 2017). Det 
som kan ha påverkat resultatet negativt är att intervjuerna utfördes både gemensamt och enskilt. 
Det ledde till att följdfrågorna som ställdes inte var desamma till samtliga informanter. 
Samtidigt kan detta tillvägagångssätt ha stärkt resultatets tillförlitlighet då de olika 
följdfrågorna täckte ett bredare område. Hällgren Graneheim och Lundman (2017) menar att 
tillförlitligheten ökar om forskaren verifierar sina ställningstaganden under hela 
forskningsprocessen. Författarna ansåg att kvalitativ innehållsanalys var en lämplig metod att 
använda när intervjutexter tolkas och transkriberas. Transkribering skedde i nära anslutning till 
intervjutillfället vilket gjorde att författarna kunde få med informanternas känsla och specifika 
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uttryck och på så vis få en fördjupad förståelse för innehållet. En manifest analys genomfördes, 
vilket innebar att författarna höll sig textnära och såg till vad som uttrycks i texten. Viss tolkning 
av texten sker alltid men varierar i djup- och abstraktionsgrad, vilket författarna har eftersträvat 
att minimera (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 
 
I föreliggande studie diskuterade författarna de fyra etiska grundprinciperna genom hela 
forskningsprocessen (Sandman & Kjellström, 2018). Författarna gav ut information om studien 
till potentiella informanter såväl skriftligt som muntligt. De fick därefter ta beslut om de ville 
medverka i studien.  Författarna var noga med att all insamlad data inte skulle kunna härledas 
till vare sig person, utbildningsnivå eller arbetsplats. Inför intervjutillfället fick informanterna 
välja tid och plats för intervjun för att de skulle känna sig trygga. En tanke som författarna hade 
med sig var den ojämlikhet som kunde uppstå på grund av att författarna var två och 
informanten själv. Kvale och Brinkmann (2014) belyser vikten av att sitta i en cirkel för att 
skapa en jämlik relation och för att mer kunna åstadkomma en diskussion kring informanternas 
erfarenheter än känslan av ett förhör. Vidare beskrivs att forskaren har ett tolkningsmonopol 
genom att de kan tolka de verbala och icke-verbala uttrycken som sägs. Författarna upplevde 
sig ha ett tolkningsmonopol genom att informanterna inte fick ta del av det transkriberade 
materialet. De erbjöds vid några tillfällen att ta del av detta för att minimera maktasymmetrin. 
En diskussion som förts mellan författarna kring göra-gott och icke skada-principen var vikten 
av skolsköterskornas välmående. En händelse som hade kunnat uppstå var att skolsköterskornas 
samarbete med lärarna påverkades. Författarna kom ändå fram till att denna risk var minimal. 
Vid intervjutillfället uttryckte flera skolsköterskor att studiens syfte var intressant då samarbete 
med lärarna var en viktig del i deras arbete och något som behöver diskuteras. Det var även av 
vikt att behandla alla lika. Det gjordes genom att alla informanter fick samma förutsättningar 
inför studien. Samma information gavs såväl inför som vid det aktuella intervjutillfället. 
Sammanfattningsvis ansåg författarna därför att informanterna inte skulle kunna ta skada av att 
medverka i studien. 

Slutsats 

Att samarbeta med lärare är en stor del av skolsköterskans arbete och en förutsättning för att 
kunna främja barn och ungdomars hälsa. Skolsköterskor i denna studie har varierande 
erfarenheter av att samarbeta med lärarna. Den övergripande förutsättningen för att främja 
samarbetet är hur rektor organiserar sin verksamhet till allas bästa. En annan viktig förutsättning 
är att skolsköterskorna och lärarna behöver ha ökad kunskap och förståelse för varandras 
professioner och arbetssätt. Ytterligare synliggörs hur de bör förhålla sig mot varandra. Att ge 
och ta samt vara ödmjuk och anpassningsbar i relationen med lärarna främjar samarbetet. Det 
föreligger däremot flera hinder för att nå det optimala samarbetet. Hinder som påverkar 
samarbetet är den höga arbetsbelastningen och sekretessen. Resultatet visar även att teorin 
salutogenes ofta får stå tillbaka då fokus ligger på det pedagogiska arbetet. Överlag upplever 
skolsköterskorna att de har ett bra samarbete med lärarna. Med hjälp av erfarenheterna som har 
tagits fram i denna magisteruppsats kan samarbetet synliggöras och det salutogena synsättet 
främjas. 

Förslag till klinisk tillämpning  

Denna studie visar skolsköterskors erfarenheter av samarbete med lärare i det hälsofrämjande 
och hälsoförebyggande elevarbetet. Skolsköterskan som är specialist inom omvårdnad är 
beroende av samarbetet med lärarna för att kunna utföra sitt dagliga arbete. Författarnas 
förhoppning är att resultatet kan användas som ett kunskapsstöd för att stödja och vägleda 
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skolsköterskor i sin nya roll eller av rutinerade skolsköterskor där samarbetssvårigheter finns. 
Genom resultatet skapas en ökad förståelse för möjligheter och hinder kring samarbetet med 
lärarna men även organisationens betydelse för samarbetet. Det är viktigt att utveckla och stärka 
det hälsofrämjande arbetet inom skolan som ett led i en hållbar utveckling med avsikten att 
förebygga ohälsa hos eleverna. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling 

Resultatet visar att rektor har en central och betydelsefull roll för det hälsofrämjande och 
hälsoförebyggande arbetet på skolan. Ett förslag som författarna därför anser vore värdefullt att 
forska vidare på kan vara att undersöka skolsköterskors erfarenheter av samarbete med rektor i 
det hälsofrämjande och förebyggande elevarbetet. Ett annat förslag som också vore av värde att 
undersöka är lärarnas syn på samarbete med skolsköterskor för att belysa samarbetet ur ett större 
perspektiv.  
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Bilaga I 

 
 
 
Förfrågan om att delta i forskningsstudie - till vederbörande chef för 
skolsköterskor för godkännande av datainsamling  
 
Hej!  
 
Vi heter Maria Hallqvist och Mimmi Jensfelt. Vi är två studenter som läser näst sista terminen 
på specialistsjuksköterskeprogrammet på Högskolan Väst i Trollhättan med inriktning 
folkhälsa. Vi har nu påbörjat vår magisteruppsats. Under vår utbildning har vi kommit i kontakt 
med skolsköterskans hälsofrämjande arbete på olika skolor, vilket är något som fascinerar oss  
och som vi vill arbeta med när vi är färdigutbildade.  
Hälsan har stor betydelse för elevens skolprestationer, välbefinnande och möjligheter till att 
fungera i skolans sociala miljö. Skolsköterskans insatser formas av sambandet mellan hälsa 
och lärande. Skolsköterskan behöver ha ett bra samarbete med övrig personal på skolan. Vi är 
intresserade av att undersöka skolsköterskors erfarenhet av samarbete med lärare i det 
hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet på skolan. Vi finner sparsamt med 
forskning kring detta område.  
För att kunna genomföra intervjuer med skolsköterskor behöver vi ditt skriftliga godkännande 
(se nedan). Vi är därför mycket tacksamma för ett svar på detta brev inom snarast.  
Intervjun kommer att pågå under max en timme inklusive förberedelser. Deltagandet i studien 
är frivilligt och man kan närhelst man vill avbryta sin medverkan utan att lämna närmare 
förklaring.   
Vi hoppas att ni kan tänka er hjälpa oss att hitta informanter till vår magisteruppsats. Vår 
förhoppning är att ni finner detta angeläget och kan bistå oss att finna informanter som kan 
höra av sig till oss.  
 
Med vänliga hälsningar 
Maria Hallqvist & Mimmi Jensfelt  
 
Forskningsansvariga 
Maria Hallqvist    Mimmi Jensfelt  
Leg. Sjuksköterska    Leg. Sjuksköterska 
E-post: maria.hallqvist.2@student.hv.se   E-post: mimmi.jensfelt@student.hv.se  
Mobil: XXXX-XXXXXX   Mobil: XXXX-XXXXXX 
 
Vår handledare Åsa Roxberg, professor, finns tillgänglig på mail vid frågor: 
asa.roxberg@hv.se 
 

Namn/datum: Signatur  
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Bilaga II 

 
 

Forskningspersonsinformation   
Information till skolsköterskor angående deltagande i studien “Att undersöka skolsköterskors 
erfarenheter av samarbete med lärarna i det hälsofrämjande och hälsoförebyggande 
elevarbetet”. 

Varför vi vill att du ska delta  
Hälsan har stor betydelse för elevens skolprestationer, välbefinnande och möjligheter till att 
fungera i skolans sociala miljö. Skolsköterskans insatser formas av sambandet mellan hälsa 
och lärande. Skolsköterskan behöver ha en god samverkan med övrig personal på skolan. Vi 
är intresserade av att undersöka skolsköterskornas erfarenheter av samarbete med lärarna i det 
hälsofrämjande och hälsoförebyggande elevarbetet. Vi finner sparsamt med forskning kring 
detta område.  

Förfrågan om deltagande  
Du har fått en förfrågan om deltagande i vår studie då du arbetar som skolsköterska.  

Hur går studien till?  
Vi träffas för en intervju där bara du och vi är närvarande. Intervjun har mer karaktären av 
samtal. Tid och plats för intervjun bestäms i samråd med dig som godkänner att delta i studien 
och anpassas efter den verksamhet där du arbetar. Vi uppskattar att tiden för intervju tar max 
60 minuter. Frågorna utgår från studiens syfte. Vi önskar spela in intervjun om du så medger. 
Endast forskarna för studien har tillgång till inspelat material. Magisteruppsatsen genomförs i 
samarbete med Högskolan Väst och kommer att redovisas som en magisteruppsats på 
avancerad nivå i utbildningen till specialistsjuksköterska med inriktning mot folkhälsa. 

Finns det några risker med studien?  
Det finns inga förväntade risker med att delta i denna intervjustudie.  

Finns det några fördelar med studien?  
Avsikten är att bidra med kunskap om hur skolsköterskan upplever samarbete med lärare av 
hälsofrämjande arbete i skolmiljö 

Hantering av data och sekretess   
Dina personuppgifter kommer avidentifieras och dina svar behandlas så att ingen obehörig 
kan ta del av dem. Inspelat material kommer att raderas efter transkribering. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning (GDPR) har du rätt att ta del av de uppgifter om dig som hanteras i 
studien samt få eventuella fel rättade.   

Information om studiens resultat?  
Studiens resultat kommer att finnas tillgängligt vid Högskolan Väst och publiceras på DiVA 



 
 

(Digitala Vetenskapliga arkivet). Vid intresse av att få magisteruppsatsen i pappersformat är 
du välkommen att kontakta oss. 

Ersättning  
Ingen ersättning kommer att lämnas ut.   

Frivillighet  
Deltagandet i studien är frivilligt och du kan närhelst du vill avbryta din medverkan utan att 
lämna närmare förklaring. Om du väljer att avbryta studien kommer allt material från din 
intervju tas bort och raderas.   

Samtycke 
För att genomföra den här intervjun behöver vi ditt skriftliga godkännande. 

 

Namn: Datum  

Signatur:  Ort:  

 

 
Med vänliga hälsningar 
Maria Hallqvist & Mimmi Jensfelt  

 

Forskningsansvariga 
Maria Hallqvist    Mimmi Jensfelt  
Leg. Sjuksköterska    Leg. Sjuksköterska 
E-post: maria.hallqvist.2@student.hv.se   E-post: mimmi.jensfelt@student.hv.se  
Mobil: XXXX-XXXXXX    Mobil: XXXX-XXXXXX 
 
 
Vår handledare Åsa Roxberg, professor, finns tillgänglig på mail vid frågor: 
asa.roxberg@hv.se 
  

mailto:maria.hallqvist.2@student.hv.se
mailto:asa.roxberg@hv.se


 
 

Bilaga III 

 
 
Intervjuguide  
 

Vilka möjligheter och hinder ser du med lärarna i det hälsofrämjande och hälsoförebyggande 
arbetet?  

 

Vilka är dina erfarenheter av att involvera eller bli involverad av lärare i det hälsofrämjande 
och hälsoförebyggande arbetet?  

 

Har du funderat på hur du ska uppnå ett bra samarbete med lärarna?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Högskolan Väst 

Institutionen för hälsovetenskap, 461 86 Trollhättan 

Tel 0520-22 30 00 

www.hv.se 

http://www.hv.se/
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