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Allt fler barn i Sverige lider av psykisk ohélsa och siffrorna fortsatter att oka.
Syftet med denna studie var att undersdka och belysa skolkuratorers upplevelser
av psykisk ohalsa bland barn. Syftet fokuserade pa kénsskillnader och sociala
faktorer kring barnet. Studien grundades i en kvalitativ metod med fem
semistrukturerade intervjuer med skolkuratorer i sédra Skane. Intervjuerna
analyserades sedan mot utvecklingsekologin, kommunikationsteorin och
socialkonstruktivismen.

Slutsatserna fran forskningen &r att sociala faktorer har ett stort inflytande i
huruvida barnen utvecklar en psykisk ohélsa eller inte. Det ar &ven viktigt for
aterhamtningen for de barn som lider av psykisk ohélsa. En annan slutsats ar att
pojkar och flickor uttrycker psykisk ohalsa olika, dér pojkar ar mer benégna att bli
fysiska medan flickor tar till graten. Baserat pa att barnen uttrycker psykisk ohélsa
pa olika satt ser darmed samtalsprocessen ocksa olika ut. Pojkar behdver dar mer
konkret handledning samtidigt som deras maende bearbetas, medan flickor
behdver mer samtal.

Nyckelord: Barn, konsskillnader, psykisk ohélsa, sociala faktorer.
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Increasing numbers of children are suffering from mental illness in Sweden, and
the numbers continues to rise. The aim of this essay was to examine and
illuminate schoolcounsellors experiences of mental health among children. The
aim focused on gender differences and social factors in the childs surroundings.
The essay was based on a qualitative method with five semi structured interviews
with schoolcounsellors in southern parts of Skane. The interviews were analysed
with the Ecological theory, communication theory and social constructionism.

The findings from the essay is that social factors have a major influence in
whether children develop mental illness or not. It is also important for the
recovering of the children who suffers from mental illness. Another finding
indicates that girls and boys express mental illnesses in different ways, where
boys are more prone to being physical whilst girls cry. Based on that the children
express mental illness in different ways, the counsel process also differs. Boys
need more concrete coaching, while their mental health is addressed, while girls
on the other hand, need more support in the counselling process.

Keywords: Children, Gender differences, Mental illness, Social factors.
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1.INLEDNING

”Du kommer aldrig bli fullindad och alltid vara stentuff, utan du kommer ma
daligt. Det kan vara viktigt att prata om det ocksa. Alla har vi saker dér vi inte
kénner oss starkast i virlden och det kommer alltid vara sda”. (Louisa,
skolkurator)

Det finns tecken pa att psykisk ohalsa ar vanligare bland barn och unga vuxna som
lever med svara sociala forhallanden, an hos barn som lever med trygga sociala
forhallanden. Psykisk ohalsa Okar &ven generellt bland alla barn och unga
(Andersson, 2008).

Det ar ungefar 10 % av pojkar och flickor mellan tio och 17 ar som lider av psykisk
ohalsa. Det ar forst nar flickor och pojkar ar 6ver 18 ar som en skillnad i hur hog
andel av de som lider av psykisk ohalsa blir tydlig. Da 6kar andelen flickor som
lider av psykisk ohalsa medan pojkarnas stannar pa cirka 10 %. Det har skett en
drastisk 6kning av psykisk ohalsa for bade pojkar och flickor. Sedan 2006 har
flickor som lider av psykisk ohélsa generellt satt 6kat fran 4 % upp till 15 %. For
pojkar under samma period har den psykiska ohalsan okat fran 4 % upp till 10 %
(Socialstyrelsen, 2017).

Psykisk ohalsa bland barn har 6kat mer i Sverige under de 20 senaste aren jamfort
med 6vriga nordiska lander. Enligt Socialstyrelsen (2017) ar det k&nnetecknande
for psykisk ohalsa att den aterfinns genom hela ungdomspopulationen. Dock sa ar
orsakerna bakom 6kningen av den psykiska ohdlsan bland barn oké&nda. Det finns
emellertid tecken som visar pa att det kan ha att géra med ungas livsvillkor. Tecken
pa psykisk ohalsa aterfinns i de miljoer som rér barn generellt, sa som skolperioden
men aven intradet i arbets- och vuxenlivet (a.a).

De vanligaste psykiatriska diagnoserna &r depression och olika angestsyndrom. De
utgor &ven de diagnoser som tkat mest hos barn och unga. Socialstyrelsen (2017)
havdar att dessa diagnoser d&ven med stor sannolikhet kommer att fortsétta 6ka den
narmaste tiden framover. Behandlingsformen av psykisk ohalsa beror pa ohalsans
svarighetsgrad. Nagra exempel pa aktuell behandling for psykisk ohalsa ar
lakemedelsbehandling,  psykoterapi och  psykosocial ~ radgivning. Vid
samtalsbehandling, kan behandlaren anvanda sig av olika metoder, dar kognitiv
beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi (PDT) &r tva av de vanligaste
metoderna (Andersson, 2007). Psykosocial radgivning &ar den term som pa engelska
ar counselling, varav kuratorer ar den svenska professionen som ligger narmast
psykosocial radgivning. Psykosocial radgivning grundas dock i sarskilda
akademiska utbildningar behandlingsformen. Att fa stod eller radgivning av
kuratorer kan vara effektivt vid lindrigare former av psykisk ohélsa (SBU, 2004).

Socialstyrelsen (2010) uppger faktorer som &r viktiga for att hjalpa barn i
skolmiljon som lider av psykisk ohdlsa. Socialstyrelsen (2010) skriver om
samverkan mellan de olika professioner som finns inom skolan. Utefter samverkan
kan barnet ges den hjalp den behover, da det i vissa fall racker med insatser och
stdd som skolan kan erbjuda. Bland konsskillnader och psykisk ohélsa, skriver
Socialstyrelsen (2010) att det skiljer sig mellan flickor och pojkar pa sa vis att
flickor uppvisar mer depressiva symptom och angest, medan pojkar uttrycker
psykisk ohédlsa genom ett utagerande beteende. Socialstyrelsen (2010) anger dock
inga forslag pa konsspecifika insatser.



Psykisk ohalsa skiljer sig aven beroende pa barnens sociala forutsattningar.
Manniskor uppger olika hog grad av psykisk ohalsa beroende pa socioekonomisk
position, men aven beroende pa var i landet de bor. For kvinnor &r det lagst andel
som uppger att de lider av psykisk ohélsa nér de bor i norra tatbygden. Dér &r det
ungefar 20 % som uppger att de har besvar som &ar kopplade till psykisk ohalsa. For
man &r siffran l&gst bland de som bor i den norra glesbygden. Dér &r andelen som
uppger besvar ungefar 10 %. Den psykiska ohdlsan dkar hur som helst fér kvinnor
och mén nér de bor i storstdder som Stockholm, Goéteborg och Malmd (Andersson,
2008).

Det ar problematiskt att den psykiska ohdlsan 6kar i Sverige och det finns inga
tecken pa att 6kningen kommer att avta. Eftersom allt fler barn lider av psykisk
ohélsa behdver de darmed hjalp med sitt maende. Det finns belagg for att den
psykiska ohalsan skiljer sig mellan pojkar och flickor, men aven beroende pa den
miljo de befinner sig i. Det &r darfor nodvéandigt att undersoka huruvida kuratorer
som arbetar med dessa barn i samtal upplever att skillnaderna uttrycker sig. Det &r
aven relevant att undersoka hur de upplever att samtalsprocessen skiljer sig mellan
barnen utifran deras forutsattningar.

1.1 Syfte.
Syftet med uppsatsen ar att fa en inblick i skolkuratorers upplevelser av psykisk
ohélsa bland barn med ett konsperspektiv och sociala aspekters paverkan pa psykisk
ohdlsa.

1.2 Fragestallningar
e Hur upplever skolkuratorer att psykisk ohalsa uttrycker sig beroende pa
kon?

e Upplever skolkuratorer att konet paverkar samtalsprocessen?

e Upplever skolkuratorer att sociala faktorer paverkar barnets psykiska hélsa?

1.3 Centrala begrepp
Barn, psykisk ohdlsa, kon och stddsamtal ar fyra begrepp for uppsatsen och
definieras som foljande;

Begreppet barn definieras juridiskt satt genom forsta artikeln i konventionen om
barnets rattigheter som varje individ under 18 ars alder (UNICEF, 2018).

Termen Psykisk ohalsa utgar i denna studie ifran socialstyrelsens (2017) definition
av psykisk ohalsa. Det framgar att psykisk ohalsa kan innebéra besvar for individen
sa som nedstamdhet och oro. Psykisk ohdlsa kan dven innebara olika sorters
psykiatriska sjukdomar, sa som depression eller angestsyndrom, vilket hélso-och
sjukvarden bade diagnostiserar och behandlar (Socialstyrelsen, 2017).

Kon kommer i denna studie utga ifran barnets biologiska kon, flicka eller pojke.
Ovriga konstillhérigheter kommer darfor inte att beaktas.

Stodjande samtal eller stddsamtal definieras som ett samtal som inte innebar en
behandling av nagot slag. Samtalen kan istéllet vara krissamtal, motiverande samtal
och pedagogiska samtal. De kan dven handla om allmé&nna @&mnen, dar personen
som mottager stodsamtalet 6nskar rad eller stod (Socialstyrelsen, 2018).



2.TIDIGARE FORSKNING

2.1 Uttryck for psykisk ohalsa bland barn

Flickor och pojkar som lider av psykisk ohalsa uttrycker detta pa ett annorlunda stt
an vad vuxna gor. Enligt Powell Stanard (2000), kan barnet uppvisa symptom pa
psykisk ohélsa, genom att plotsligt &ndra sin kladstil och exempelvis borja kla sig i
svarta klader. Barnet borjar eventuellt skriva sorglig poesi eller borjar lyssna pa
musik som uttrycker bland annat hopploshet och meningsloshet. Det kan dven
handla om att barnet inte langre kommer upp pa morgonen och har behov av att
sova pa dagen. Det &r viktigt att skolkuratorn har kunskap om de olika
riskbeteendena for barnen, da till exempel svart kladsel i sig inte behover betyda att
barnet mar daligt. Kuratorn maste kunna sarskilja om det & symptom pa att barnet
experimenterar med sin kladstil och sina uttryck i sin vag att utvecklas, eller om det
ar symptom pa psykisk ohélsa (a.a).

For att fanga upp barn som mar psykiskt daligt bor vuxna utga ifran tre sorters
beteendeobservationer dar tecken pa att barnet mar psykiskt daligt kan synas. Den
forsta beteendeobservationen handlar om beteendet i klassrummet. Dar kan lararen,
klasskompisar och i vissa fall skolkuratorn observera om barnet till exempel borjar
skolka. De kan dven observera om hen inte kan koncentrera sig, om hen stor
undervisningen, eller om hen uttrycker ett dods eller sjalvmordstema i skolarbeten.
Den andra observationen handlar om interpersonella beteenden. Dar handlar det om
ifall barnet drar sig undan fran sina vanner, ger bort vardefulla d&godelar, om hen
plotsligt andrar sin vanskapskrets eller forhallanden, eller om barnet inte langre vill
bli berdrd av andra. Den tredje observationen handlar om personliga beteenden. Om
barnet till exempel blir apatiskt, mer risktagande, paborjar ett sjalvskadebeteende,
eller blir mer impulsiv i sitt handlande. Den tredje beteendeobservationen handlar
om verbala beteendemoénster. Om barnet borjar uttrycka suicidala eller depressiva
tankar (Powell Stanard, 2000). Barnet bryter salunda mot sitt tidigare beteende nar
hen mar déligt. Aven Steingard (2018) bekraftar att tecken pa att ett barn lider av
psykisk ohdlsa kan tydas genom att barnet bryter sina beteendemdonster. Barn som
lider av daligt psykiskt maende kan plétsligt dra sig undan, sluta gora saker hen
tycker om, eller uppvisa kanslomassiga symptom som att hen lattare blir ledsen,
eller oftare &r arg.

Nar flickorna kommer upp i 15-ars alder ar risken att de lider av depression dubbelt
sa hog som bland pojkar (Hirokawa, 2005). Det finns dven en studie som funnit att
pojkar och flickor hanterar psykisk ohéalsa pa olika satt. Flickors satt att hantera sin
psykiska ohalsa tenderar att vara mer fokuserat pa kansloméassiga och undvikande
beteenden, an pojkars satt att hantera det pa (OIff, m.fl. 2007).

2.2 Psykisk ohalsa och kon
Det finns dven olika grunder i varfor barnet mar psykiskt daligt. Enligt von
Knorring, (2012) &r det vanligt att flickor inte k&nner sig ndjda Over dem sjélva eller
Over deras utseende, medan pojkar ofta har en oro for framtiden och att de inte
kommer att komma dit de vill.

Pojkar som har denna oro kan darfor av omgivningen uppfattas som ohdvliga,
negativa och uppkéftiga. Nar en pojke lider av psykisk ohélsa ar det &ven vanligt
att han uppvisar ett utagerande beteende. Det ar vanligare att en pojke som mar
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daligt borjar braka och ar stokig i klassrummet &n en flicka. Det &r inte heller
ovanligt att pojkar som lider av psykisk ohalsa borjar stjéla, skolka, ljuga och delta
mer i slagsmal (Von Knorring, 2012).

Flickor brukar inte ha samma tendens som pojkar vid psykisk ohélsa. Det &r dar
istallet vanligare att de drar sig undan. Det ar aven vanligare att flickor utvecklar
ett sjalvskadebeteende vid psykisk ohdlsa (Allménna Barnhuset, 2004).  Bertil
Nordahl (1998) presenterar ett samtal med barnpsykiater Gideon Zlotnik i boken
Flickorna och pojkarna, nio samtal om konets betydelse. Dér papekar Zlotnik att
flickor har mer inatvanda problem som till exempel mindervardeskanslor,
nedstdmdhet, uppgivenhet och &tstérningar.

Pa grund av de kdnsskillnader som finns angaende psykisk ohalsa bland barn sa kan
det vara svarare att fanga upp psykisk ohalsa bland pojkar &n hos flickor. Det ar
vanligare att flickor uttrycker sa kallade typiska symptom for psykisk ohalsa medan
pojkar oftare fornekar att de mar daligt och uttrycker istallet, som ovan namnt
aggressiva och utagerande beteenden (Powell Stanard, 2000).

En studie gjord vid socialmedicinska enheten vid Goteborgs Universitet belyste
flickors och pojkars olika forutsattningar vid utvecklingen av deras psykiska ohdlsa.
Flickor och pojkar har enligt den studien socialiserats in i respektive konsroller i
samhéllet pa olika satt. Konsrollerna innebar olika mojligheter for flickor och
pojkar i deras liv. En skillnad &r att det for en flicka &r mer accepterat att ge uttryck
at psykisk ohalsa och nedstamdhet. Daremot ar det inte ett accepterat beteende for
pojkar. Det &r socialt accepterat att flickor kan vara ledsna och ge efter for inatvanda
kéanslor. Pojkar forvantas vara starka och ska darmed inte visa svaghet eller ma
psykiskt daligt. En flicka kan grata men pojkar ska rycka upp sig (Mardby & Krantz,
2010).

2.3 Samtalsprocessen

Ett gott samtal med ett barn ar enligt Haldor @vreeide (2000) en pagaende process.
Han menar att ett samtal & mer vardefullt &n en metod man anvénder med barnet.
Samtalet &r ett centralt verktyg for att 6ka barnets sjdlvmedvetenhet och utveckling.
Petter lwarsson (2007) bygger vidare pa @vreeides (2000) resonemang och menar
att barnet kan utveckla en forstaelse av bade sitt inre och yttre liv genom att kunna
formulera sina tankar i ett samtal. Att barnet far beratta om sina tankar eller sitt
problem kan innebara ett startskott pa den process som kommer att leda till en
forandring for barnet. Men det ar viktigt att den professionella vuxna later barnet
beratta pa sitt satt (lwarsson, 2007).

Nar ett barn uppsoker en vuxen for att samtala om nagot som barnet upplever vara
jobbigt sa befinner sig barnet i en process. Denna process borjar med punkt A dar
barnet &r i borjan av processen. Det innebér att hen precis har insett sitt problem
och forsiktigt vill fa hjalp med detta. Den vuxna som barnet gar till kan vara den
forsta som barnet berattar om problemet for. Det ar darfor viktigt att den vuxna later
barnet beratta utan nagon press, och utan att barnet kanner sig domd. Punkt B ar
den andra punkten i processen. Da ar barnet sent i sin process och har majligen
tankt pa sitt problem under en langre tid. Barnet kan ha pratat med andra om sitt
problem och uppsoker en vuxen for att fa hjélp att forandra sin tillvaro. Iwarsson
(2007) papekar att beroende pa var i processen barnet befinner sig, uttrycker barnet
sitt problem pa olika satt. Det ar darfor viktigt att den vuxna ger barnet den tid det
behover for att uttrycka sin beréattelse.



Né&r barnet beréttar om sina tankar, placeras den vuxna i en viktig lyssnarroll. For
att lyssna pa barnet kravs det att den vuxna riktar sin uppmarksambhet till barnet och
far barnet att kanna sig forstadd. Den vuxna ska har inte uttrycka en attityd som
pavisar domande eller moraliserande av barnet. Sjalva lyssnandet &r utefter det en
viktig aspekt for att barnet ska kunna berétta. Lyssnaren ska inte bara hora vad
barnet séger, utan aven forsta vad barnet sager och i vissa fall &ven vad barnet inte
sager, alltsa lasa mellan raderna (Iwarsson, 2007).

Alla méanniskor har olika forutfattade meningar om vad som &r normalt, och kan
darmed reagera pa andra manniskors erfarenheter och berattelser pa olika satt. Det
ar viktigt att kuratorn i samtalet &r medveten om sina egna reaktioner och emotioner
nar hen har ett samtal med ett barn. Den professionella ska uttrycka adekvata
reaktioner som inte forsvarar samtalet for barnet. En reaktion kan bade underlatta
ett samtal men dven minska barnets villighet att fortsatta beratta om sin situation
(Dvreeide, 2000).

2.4 Konsspecifika samtal

Samtalsprocessen kan skilja sig mellan barnen beroende pa barnets kon. Det kan
aven skilja sig for hur barn fungerar i stodsamtalet med skolkuratorn. Att sitta
ensam i ett rum med en kurator och berétta om sina tankar och kanslor kan for en
del barn k&nnas naturligt och enkelt, medan andra barn upplever situationen som
svar och konstlad (Kinge, 2008). Kuratorn har kunskap om hur samtalet ska foras
vidare pa ett satt sa att barnet kanner sig bekvam att prata om det hen vill eller
behover prata om.

Med bakgrund till att flickor och pojkar bade uttrycker psykisk ohalsa pa olika satt
och har olika kénsroller i forhallande till samhallet sa behover ett genusperspektiv
finnas i samtalet. Mardby och Krantz (2010) har i en litteraturstudie undersokt
psykisk ohélsa, och har utifran de studier de last, dragit slutsatsen att olika sorters
interventioner behovs beroende pa om det ar en flicka eller en pojke. Eftersom
flickor och pojkar har olika forutsattningar och uttryck for sin psykiska halsa. Aven
Powell Stanard (2000) betonar ett konsspecifikt samtal. DA flickor till stor del inte
uttrycker psykisk ohéalsa pa samma satt som pojkar. Hon anser darfor att det kan
vara relevant for skolkuratorn att styra samtalen at olika hall. Samtalen kan tjana pa
att vara konsspecifika da pojkar som lider av psykisk ohélsa tenderar att bli mer
risktagande och utagerande. Det kan alltsa bli problematiskt att anvanda samma
sorts samtalsmall for flickor och pojkar som bada lider av psykisk ohalsa men som
uttrycker det pa olika satt. Bade pojkarnas beteendeproblem och deras psykiska
ohélsa behover fokuseras pa i samtalen med kuratorn. skolkuratorn kan aven tillféra
redskap och verktyg som kan hjélpa pojken att bryta monstret att ga in i utagerande
och utmanande situationer. Med stdd av en skolkurator kan pojkarna léra sig att
utveckla ett hdlsosamt beteende som inte utsatter barnet for risker samtidigt som
barnets psykiska ohdlsa adresseras (Powell Stanard, 2000).

2.5 Sociala faktorers paverkan pa psykisk ohéalsa
Sociala faktorer kan paverka den psykiska halsan pa flera nivaer, bade positivt och
negativt. Barnets familj och uppvéxt kan saledes vara antingen en riskfaktor eller
en skyddsfaktor for barnets utveckling av psykisk ohdlsa, exempelvis genom
barnets anknytning till foraldern. Om barnet har en trygg anknytning minskar risken
for att barnet utvecklar psykisk ohélsa. Om anknytningen istéllet &r desorienterad
Okar risken for att barnet utvecklar psykisk ohélsa (Andersson, 2013). Om barnet



vaxer upp i ett hem med karleksldshet, otrygghet eller om barnet blir utsatt fér
sexuella Overgrepp Okar risken for att barnet blir deprimerad eller blir
sjdlvmordsbenégen senare i livet (Forsell & Dalman, 2004).

Nér ett barn lider av psykisk ohdlsa innefattas ytterligare en aspekt av
samtalsprocessen som inte finns vid samtal med vuxna. Da omfattas oftast barnets
foraldrar och larare, men &ven de sociala system som barnet befinner sig i
(Andersson, 2007). Alla méanniskor inom barnets sociala system kan saledes vara
med och paverka barnets maende bade positivt och negativt.

Familjens ekonomiska situation kan dven ha en inverkan i barnets maende. Barn
som lever i samre ekonomiska forhallanden under uppvaxten redogor for psykisk
ohalsa oftare &n barn som véxer upp i goda ekonomiska forhallanden (Forsell &
Dalman, 2004). Forsell och Dalman (2004) skriver &en om strukturen pa det
omradet barnet véaxer upp i som ett viktigt uppvéxtvillkor. Som exempel finns det
en klar boendesegregering i Stockholm. Manniskor som har ekonomiska problem
eller de som &r utlandsfodda bor mer frekvent i hyreshusomraden dar det oftare
rapporteras om kanslor av otrygghet jamfort med de manniskor som har en
ekonomisk stabilitet.

Barnets uppvaxtmiljo har saledes en paverkan pa utvecklingen av psykisk ohalsa.
Studier har visat pa att psykiatrisk sjukdom oftare gar att identifiera i urbana
omraden &n i rurala omraden. De anledningar som har angetts i relation till att
psykisk ohalsa oftare rapporteras i urbana omraden refererar till skillnaderna i
stress, den ekonomiska situationen och miljérelaterade faktorer. Skillnaden ar
tydligast vid grova psykiatriska diagnoser sa som psykossjukdomar och schizofreni,
likvéal som depression och missbruk. Forklaringar till varfor det ar en skillnad for
hur stor risken &r att utveckla psykisk ohalsa i de rurala och urbana omradena
bendmns som social kausalitet och social selektion. Social kausalitet lagger
tonvikten pa miljon i omgivningen och dess forbindelse till negativ stress. Social
kausalitet menar att manniskor i urbana omraden utsatts for langvarig stress till
storre del & manniskor som bor i rurala omraden. Det paverkar sarbarheten och
risken for att utveckla en psykisk ohélsa. Social selektion syftar emellertid pa att en
del méanniskor ar predisponerade for psykiatrisk sjukdom och ar darmed mer sarbara
for negativ stress eller trauma (Andersson, 2008).

Sociala relationer och socialt stéd ar forknippat med psykisk ohélsa men &ven med
psykisk halsa. Nar barnet far ett bra socialt stod ifran omgivningen framjar det den
psykiska halsan. Det sociala natverket kan bestd av bade formella och informella
natverk, dar det formella natverket innefattar till exempel, vard, skola och omsorg.
Det informella natverket bestar av exempelvis familj och vanner. Omfanget pa det
sociala natverket 1aggs det, enligt Forsell och Dalman (2004), ingen vikt vid. De
menar att det &r tillrackligt att ha en enstaka familjar relation for att stodet ska vara
tillfredsstéllande. Tew med flera (2011) menar dock att det sociala natverkets
storlek, tillsammans med personens uppfattning om hur stddjande sociala natverk
ar, kan vara en viktig faktor for effekten av en manniskas aterhamtning ifran psykisk
ohélsa. Det kan samtidigt vara svart for en person som lider av psykisk ohélsa att
uppratthalla ett storre socialt natverk da det blir en stressfaktor for dem.

Det sociala stod som fas av natverket kan delas upp i kanslomassigt stod,
instrumentellt stdd, socialt séllskap samt informationsstdd. Emotionellt stod
innebdr erbjudandet av empati, fortroende och omsorg; instrumentellt stod innebér



den praktiska hjalp som kan erbjudas inom en relation sa som pengar eller arbete;
informationsstod inkluderar rad och information som leder till losningar pa
problem. Slutligen innebér socialt séllskap, det som namnet antyder, att spendera
tid med andra. Det ar aven viktigt med fortroende, att barnet litar pa andra
manniskor antingen pa en formell eller informell niva (Ferlander, 2007). Vidare
menar Ferlander (2007) att det sociala kapitalet kan vara till hjalp for manniskor
vid tillfrisknanden fran sjukdomar. Nar en manniska mar psykiskt daligt kan
familjen vara en stor hjalp for tillfrisknandet. Familjen kan ge mycket stod samtidigt
som de &r en paminnelse av hur personen brukade vara nar den madde bra och kan
ge ett hopp for framtiden (Topor, m.fl. 2011).

Nar en person lider av psykisk ohélsa kan det rubba personens syn pa vem den &r
men &ven pa hur den tror att omgivningen upplever hen. Effekten av
aterhamtningen fran psykisk ohélsa innebar darfor ett arbete inom bade personlig
forandring och socialt engagemang med fokus pa vikten av att skapa accepterande
sociala miljoer som ar stodjande till aterhamtningen. Det ar viktigt att arbeta med
personens sociala identiteter som ar en vital del for aterhamtningen av psykisk
ohdlsa (Tew, mfl. 2011).

3.TEORI

3.1 Bronfenbrennes utvecklingsekologi

Bronfenbrenners utvecklingsekologi syftar till att observera barnets utveckling
samtidigt som den ger forslag for hur forskning i manniskors naturliga miljo kan
konstrueras. Utvecklingsekologin visar pa och betonar vikten vid att ett barns
utveckling sker i ett sammanhang som bestar av flera olika faktorer och pa flera
nivaer. De nivaerna som finns ar makroniva, exoniva, mesoniva och mikroniva.
Dessa ligger inte hierarkiskt over varandra utan de omsluter varandra som cirklar
(Andersson, 2013).

| den mittersta cirkeln finns mikronivan. Har finns barnet och denna niva omfattar
de direkta interaktioner som pagar mellan barnet och hens narmiljéer. Barnet
anpassar sig efter paverkan av sin omgivning, vilket sker genom att hen deltar i
olika aktiviteter. Dessa miljoer kan omfatta familjen, dagis, skolan, fritidsmiljoer,
vanner eller grannar. Pa mesonivan intraffar interaktionerna mellan de olika
narmiljoerna. Till exempel interaktion mellan familjen och skolan. Bronfenbrenner
(1979) skriver om mesonivan som ett par interaktioner mellan tva eller flera miljoer
dar det utvecklande barnet blir en aktiv deltagare. Barnet ar till exempel en aktiv
deltagare bade i hemmet och i skolan. Ett mesosystem definieras genom att barnet
kommer in i en ny miljo vilket aven kallas for en ekologisk dvergang fran en miljo
till en annan. Bronfenbrenner (1979) menade att barnets utveckling kunde fa
positiva effekter om hen deltog i flera miljéer med skillnader pa det kulturella
planet. Han menade att skillnader i kontexten som klass, religion, alder eller andra
bakgrundsfaktorer kan berika barnets utveckling.

Exonivan bestar av en eller flera miljéer som inte direkt innefattar barnet som
utvecklas. Barnet paverkas anda av vad som sker i de miljéerna. Dessa miljoer kan
vara foraldrarnas arbetsplats, skolans organisation, lokalpolitik etc. For att exonivan
ska ha en paverkan pa barnets utveckling kravs tva steg dar det forsta steget innebar
att handelser i den externa miljén ska lankas samman med processer inom det



utvecklande barnets mikrosystem. Det andra steget ar att lanka mikrosystemets
processer till utvecklingsforandringar till en person inom den miljon
(Bronfenbrenner, 1979). Exempelvis om foraldern ar stressad pa jobbet och tar med
sig denna stressen till hemmet. Stressen ar da en faktor ifran en extern miljo som
forflyttas till mikrosystemet genom att barnet blir paverkad av foralderns stress i
hemmet. Det kan i sin tur paverka barnets utveckling.

| den yttersta cirkeln ligger makronivan dar innehallet i mikro-, meso och exonivan
samspelar med samhaéllsforhallanden, vérderingar och normer pa en samhallelig
eller nationell niva och darmed har en paverkan pa barnet (Andersson, 2013).
Forandringar och handelser pa de olika nivaerna har antingen en direkt eller en
indirekt paverkan pa barnet. Barnet &r ett aktivt subjekt i sin utveckling i samspelet
med de méanniskor som finns omkring barnet. Genom att studera teorin, de olika
nivaerna och miljéerna kring barnet kan till exempel barns psykiska ohéalsa och
beteendeproblem i skolan forstds (a.a). Det eftersom barnet paverkas av det som
sker omkring hen i de olika miljoerna som interageras. Det inkluderar alltsa bade
risk-och skyddsfaktorer i barnets vardag och kan vara bakomliggande faktorer till
att barnet utvecklar en psykisk ohdlsa eller ett utagerande beteende.

3.2 Socialkonstruktivismen

Socialkonstruktivismen handlar om hur ménniskan skapas i det sociala motet i
samspel med andra. Det handlar dven om att vardagens verklighet ar organiserad
kring ménniskans “hdr och nu”-upplevelser i dess medvetande. De viktigaste
upplevelserna av andra manniskor sker i det fysiska motet med den andra, dér bada
upplever ett ”hér och nu” tillsammans. I samtalet kan personerna bekréfta varandra
bade muntligen och kroppsligen. De kan lasa av den andras kroppssprak och genom
sitt eget kroppssprak bekrafta den andre sa som Berger och Luckmann (1991)
uttrycker:

" I see him smile, then react to my frown by stopping the smile, then smiling again
as | smile, and so on. Every expression of min is oriented towards him, and vice
versa, and this continuous reciprocity of expressive acts simultaneously available
to both of us.” (Berger & Luckmann, 1991, s.43)

Den andra manniskan gor alltsa sig sjalv tillganglig genom sina uttryck i det fysiska
samtalet. De tva manniskorna samspelar med varandra och genom att de tolkar
varandras uttryck okar forstaelsen for det som ségs i motet, men dven forstaelsen
for varandra. En risk for att missforstand mellan parterna uppstar finns dock alltid.
Baserat pa sina tidigare erfarenheter och miljoer tolkar alla manniskor olika uttryck
pa olika satt. Den ena manniskan kanske uttrycker ett leende som den andra
manniskan tolkar som ett hanflin (Berger & Luckmann, 1991).

Den subjektiva verkligheten &r en viktig aspekt av socialkonstruktivism. Denna
teori menar att ménniskans identitet formas genom sociala processer. En manniskas
identitet &r inte heller statiskt utan den & omformbar och férdndras genom sociala
relationer. Den sociala processen innefattar bade formeringen och underhallet av
manniskans identitet och definieras genom en rad olika sociala strukturer.

Sociala strukturer definieras enligt Nationalencyklopedin som;



“"Den ram av sociala institutioner, roller, statuspositioner och relationer mellan
grupper och individer som reglerar sociala beteendemdnster och tillférsakrar det
sociala systemet kontinuitet éver tid.” (Nationalencyklopedin, 2018-04-27)

Det ar alltsa olika sorters strukturer i samhallet, genom till exempel relationer
mellan individer och statuspositioner, som paverkar hur en individ utvecklar sin
identitet. Berger och Luckmann (1991) menar att identiteten gar att observera och
verifiera. De menar dven pa att identitet ar ett fenomen som uppstar genom
diskursen mellan individen och samhallet. Identitetstyper ar aven en social produkt
och &r ett relativt stadigt element av den objektiva sociala verkligheten. Vilket kan
tydas genom definitionen av sociala strukturer.

Genom att identiteten formas i en social process och definieras genom sociala
strukturer, ar &ven en manniskas kon enligt socialkonstruktivismen socialt
konstruerad och en effekt av manniskans omgivning. Kon &r alltsa enligt denna teori
inte ndgot som endast ska uppfattas som nagot som ar kroppsligt och fysiskt. Istallet
ar det de sociala faktorerna som gor att kénen ges sa stor skillnad och som belyser
de kroppsliga skillnaderna mellan kénen (Berger & Luckmann, 1991). Vidare
skriver Berger och Luckmann (1991) att andra fysiska skillnader som till exempel
en manniskas harfarg skulle till lika stor del som konet vara grund for en
uppdelning. De betonar med detta att det &r de sociala fragestallningarna i samhéllet
som leder till att sa kallade konsskillnader far en vasentlig innebord. En individs
kon ska darmed istéllet for att ses som nagot fysiskt och kroppsligt endast ses som
en socialt producerad faktor.

3.3 Kommunikationsteori

Kommunikation sker pa varje plats dar manniskor méts och samspelar med
varandra. Kommunikation ar ett éverforande av ett budskap och ar grunden for det
manskliga samspelet och for ménskliga relationer. Kommunikationens budskap kan
variera fran ett verbalt budskap med det talade eller skrivna spraket, till det icke-
verbala budskapet som kan handla om tankar, behov, kroppssprak, kanslor och
varderingar (Dahlkwist, 2012). Overforandet av budskapet sker genom signaler fran
en sandare till en mottagare som direkt ger en aterkoppling som kallas feedback.
Sandaren far ett gensvar ifrdn mottagaren samtidigt som budskapet skickas da
séndaren registrerar mottagarens reaktioner i form av exempelvis nickningar,
leenden eller axelryckningar. Overforandet av budskapet behéver inte vara en
medveten handling. Signalerna som budskapet fors 6ver genom kan vara ord men
likval genom en doft, en rorelse eller kladsel (Lundsbye m.fl. 2000).

I kommunikationen kan ett felaktigt uttryck, antingen verbalt eller icke-verbalt
innebara en stor konflikt da& kommunikationen kan vara kanslig. Genom att ha
kunskap kring hur interpersonell kommunikation fungerar blir det enklare att
hantera konflikter och att undvika missuppfattningar (Dahlkwist, 2012). Det ar d&ven
viktigt att budskapet ar kongruent for att undvika missforstand. Att budskapet ar
kongruent innebér att innehallet och innebdrden av kommunikationen stammer
overens med varandra. Ett exempel pa detta ar att ndgon sager att den ar glad
samtidigt som kroppsspraket visar detta genom till exempel att personen skrattar
och ler. Det tyder da pa att budskapet ar kongruent da innehallet och innebdrden
stammer Gverens, och det ar da latt att tolka. Om samma person istallet skulle saga
att den ar glad samtidigt som hen knyter névarna, héjer résten och spénner kakarna.
Da stammer inte kroppsspraket 6verens med de yttrade orden och budskapet blir da
inkongruent.



Kommunikationen kan i manga fall skilja sig bland mén och kvinnor beroende pa
inlarda konsroller och beteenden. Man tar storst plats och pratar mer i offentliga
sammanhang, i skolan, pa konferenser etc. Kvinnor tar emellertid mer plats och
talar mer i privata sammanhang. Det skiljer sig ocksa om vad man och kvinnor helst
samtalar om. Mé&n ses som mer sakorienterade och samtalar heller om konkreta ting
och produkter medan kvinnor hellre samtalar om kanslor och relationer. Man ar inte
desto mindre intresserade av kanslor och relationer men deras uttryck ter sig
annorlunda. Mén kan uttrycka intresset for kénslor och relationer i handlingar
istallet for ord. Sprakforskare har funnit att kvinnor till storre del &n man, sander
stodsignaler till den som pratar och saledes underlattar for samtalsprocessen och
haller samtalet vid liv (Dahlkwist, 2012). Stodsignalerna varierar fran person till
person och beroende pa samtal. Exempelvis sa anvands dgonkontakt, hummanden,
nickningar och stickord sa som precis, jaha och nej. Det har dven funnits skillnader
i vad stddsignalerna betyder for man och kvinnor. Nér en kvinna nickar i ett samtal
ar budskapet ofta “fortsitt att prata, jag lyssnar pa vad du sdger”, medan for en man
betyder budskapet manga ganger “jag tycker som du, jag haller med om vad du
sdger”. I ovrigt finns det dven skillnader i det allménna spraket hos mén och
kvinnor. Kvinnors sprak dr mer svepande och utbroderande samtidigt som det dven
ar konkret och vardagligt. Méannens sprak ar ofta mer opersonligt och abstrakt. De
lagger aven vikt vid samtalets struktur medan kvinnor associerar friare. Det finns
alltsa en risk for missforstand i samtalet mellan kénen da deras sprakliga uttryck
skiljer sig (a.a).

4. METOD

4.1 Tillvagagangssatt

Forskningsprocessen inleddes genom att syftet och fragestallningarna
specificerades. Darefter skrevs ett informationsbrev som skickades via mail till
verksamhetschefer pa 22 skolor i sodra Skane. Informationsbrevet inneholl
information om studien och en forfragan om intervju med kuratorer pa respektive
skolor. Fran de 22 skolor som tillfragades var det fem skolor som gav tillatelse att
intervjua deras kuratorer. Skolkuratorerna kontaktades via mail, de fem kuratorer
som erbjod sig att medverka i intervjuer fick information om undersdkningens
syfte. Datum for intervjuerna faststéalldes i samrad med kuratorerna. Varje intervju
transkriberades ordagrant samma dag som den genomférdes for att sedan kunna
tematiseras och kodas.

Néar den transkriberade intervjun skulle analyseras strukturerades materialet upp
och viktiga ord och fraser markerades. Exempel pa aterkommande kodord i
intervjuerna ar: barnets behov, frivillighet, konsskillnader, utagerande, nedstamda,
individskillnad och verktyg. Efter att dessa kodord tagits fram markerades
relevanta citat och skillnader och likheter mellan intervjuerna sammanstalldes.

4.2 Litteratursokning
| processen for litteratursokning anvandes olika databaser sasom Psychinfo, Google
Scholar, Psycharticles, och Malmé universitets bibliotekskatalog. Malmo
universitets fysiska bibliotek anvandes ocksa for att identifiera bocker som handlar
om forskningsamnet. En professionell litteratursdkare anvéndes. Med hjalp av
litteratursdkaren identifierades adekvat forskning. Vid sokningen av forskningen

10



anvandes ett antal sokfraser. Exempel pa sckfraser som anvandes ar; psykisk ohélsa
och barn, psykisk ohdlsa och kon, kénsspecifika samtal, och sociala faktorer och
psykisk ohélsa. Sokfraserna anvandes bade pa svenska och pa engelska. Sokandet
av den forskning som presenterats har likasa utgatt fran ett antal inklusionskriterium
och exklusionskriterium. Inklussionskriterium var att forskningen skulle innefatta
psykisk ohélsa, antingen bland barn, med ett kdnsperspektiv, samtalsprocessen,
sociala faktorer, eller en blandning av dessa. Inklussionkriterium innefattade &ven
forskning fran 2000-talet med undantag fran Bronfenbrenner (1979) och Berger och
Luckmann (1991). Dessa valdes for att de presenterade relevanta teorier. Den
forskning som exkluderades berdrde psykosomatiska besvér, skillnader mellan kon
bland vuxna eller medicinsk behandling. Ett annat exklusionkriterium var den
forskning som publicerades tidigare an ar 2000. For att fa fram vetenskaplig
forskning anvandes endast forskning som var referentgranskad. Utdver detta
anvéndes ingen kvalitetsgranskningsmall.

4.3 Urval

For att valja intervjupersoner anvandes ett malinriktat urval. Valet baserades pa en
viss forforstaelse for yrkesgruppen som valdes for intervjuerna. Skolkuratorer
ansags besitta vardefull kunskap och kunde darfor tillféra god information i
intervjuerna. Ett malinriktat urval valdes aven for att nd en variation av
intervjupersonerna i enlighet med Brymans (2011) beskrivning av ett malinriktat
urval. Det eftersoktes bade kvinnor och man, som arbetar med elever fran sex till
17 ar. For att goéra undersokningen sa effektiv som mojligt kontaktades 22
verksamhetschefer pa skolor i sodra Skane, med en forfrigan om att utfora
intervjuer med dess skolkuratorer. Av dessa 22 skolor var det endast sex skolor som
svarade. En skola tackade nej medan fem skolor gav sitt medgivande. Fem kuratorer
pa fem skolor gav darmed sitt medgivande till att stalla upp pa en intervju. Av dessa
fem skolor var tva skolor med elever fran forskoleklass upp till femte klass. En
skola var ett gymnasium med elever fran forsta ring till tredje ring. De resterande
tva skolorna hade elever fran forskoleklass upp till nian. En av de tva skolorna hade
aven elever som gick i grundsérskolan.

Fem semistrukturerade intervjuer genomférdes med fem yrkesverksamma
kuratorer pa olika skolor i sodra Skane. Av dessa fem kuratorer var en man och fyra
var kvinnor. Samtliga kuratorers namn har bytts ut med en pseudonym for att
garantera deras anonymitet. Intervjupersonerna bendmns nedan som Ola, Caroline,
Malin, Helena och Louisa. Ola &r 44 ar gammal och utbildad beteendevetare och
familjeterapeut. Ola har arbetat med socialt arbete i 14 ar. De senaste tva aren har
han erfarenhet av att arbeta med barn fran forskoleklass upp till ca 13 ar.

Caroline ar 31 ar gammal och har en socionomexamen med vidareutbildning i
motiverande samtal, l6sningsfokuserade samtal och repulse. Hon har arbetat som
kurator i ungefar 4 ar och arbetar &ven hon med barn fran forskoleklass upp till cirka
13 ar. Malin som ar 42 ar gammal och har en socionomexamen och har arbetat som
socionom i ungefar tva och ett halvt ar varav lite mer an ett ar & som kurator pa
den skolan hon arbetar pa nu. Malin har utéver sina vanliga arbetsuppgifter dven
foraldrautbildning, och arbetar med barn fran forskoleklass upp till att de slutar
nian. Alltsa fran sex-arsaldern tills att barnen ar ungefar 16 ar.

Helena som ar 56 ar gammal och dven hon ar utbildad till socionom, men har dven

utbildning i sexologi, hedersrelaterat vald samt lite juridik. Helena har ungefar 22
ars erfarenhet av att arbeta pa skolor och har arbetat i fem ar som kurator pa den
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skolan hon arbetar pa nu. Louisa & 28 ar gammal och dven hon har en
socionomexamen. Hon har arbetat som skolkurator i ett och ett halvt ar pa den
skolan hon arbetar pa nu och ett halvt ar pa en annan skola. Totalt har Louisa tva
ars erfarenhet av arbete som skolkurator. Hon arbetar med grundsérskolan och
elever fran forskoleklass upp till nian. Louisa har utbildning i grundstegen i
motiverande samtal och anvénder &ven metoden repulse i sitt arbete.

4.4 Utarbetande av intervjuguide

Infor intervjuerna utarbetades en gemensam intervjuguide. Vid utarbetandet togs
hjalp ifran Dalen (2008), samt Bryman (2011) som beskrev viktiga delar att tanka
pa nar en intervjuguide konstrueras. Intervjuguiden bestod av sex teman med
mellan tre och sex fragor per tema. Vid varje nedskriven frdga och &amne
reflekterades det ver dess relevans till undersékningsamnet och fragestallningarna.
Vid utarbetandet av intervjuguiden anvandes omradesprincipen, vilket innebar att
intervjun byggdes upp pa enklare och inledande fragor innan fragor om
undersokningsamnet stalldes. Efter de centrala fragorna fanns aven avslutande
fragor for att runda av intervjun. Dér hade dven intervjupersonen mojlighet att ge
egna reflektioner kring amnet.

4.5 Intervjuforfarandet

Den empiriska inhamtningen gjordes med hjalp av semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna syftade till att na skolkuratorernas egna upplevelser och erfarenheter
om barn som lider av psykisk ohalsa, vilket enligt Dalen (2008) &r essentiellt vid en
kvalitativ intervju. Fyra av intervjuerna utspelade sig pa kuratorernas kontor i
skolan och en intervju utspelade sig pa ett fik i kuratorns hemstad. Innan intervjun
skrev intervjupersonerna pa medgivandeblanketter dar intervjupersonerna
informerades om att intervjun var frivillig och att de nar som helst kan dra tillbaka
de uppgifter de lamnat. Intervjuerna tog mellan 40 och 60 minuter. Under intervjun
anvandes efter Brymans (2011) rad, en diktafon for att spela in intervjuerna.
Diktafonen anvandes for att fa med allt intervjupersonerna sade men aven for att
inte bli distraherad genom att anteckna. Dock gjordes anteckningar om icke-verbal
kommunikation i varje intervju for hand. Ett par foljdfragor stalldes under varije
intervju. Foljdfragorna stalldes antingen for att fa intervjupersonen att beratta mer
om ett amne eller for att den ursprungliga fragan ledde intervjupersonen pa andra
vagar i sitt svar

4.6 Analysprocessen

Intervjuerna transkriberades ord for ord samma dag som intervjuerna genomfordes.
I transkriberingsprocessen antecknades aven de icke-verbala uttrycken for att ge en
béattre mojlighet att utféra analysen. De transkriberade intervjuerna lastes igenom
ett flertal ganger innan kodnings-och analysprocessen paborjades. En tematisk
analys av materialet gjordes med stod fran Dalen (2008) och Bryman (2011).
Kodningen av materialet inleddes genom att identifiera kodord i samtliga intervjuer.
Har togs det hansyn till den icke-verbala kommunikationen. Kodorden som
identifierades i de olika intervjuerna delades sedan upp i kategorier. Kategorierna
jamfordes i de olika intervjuerna for att sakerstélla att de likheter och skillnader som
fanns i intervjuerna speglades. Kategorierna jamfordes med syftet av studien for att
sakerstélla att de ger svar pa fragestéallningarna. Darefter togs relevanta citat fram
ur de olika intervjuerna, som visade pa viktiga element ur kuratorernas upplevelser.
Slutligen jamfordes intervjuanalysen med tidigare forskning och de utvalda
teorierna for att besvara syftet och fragestallningarna.
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4.7 Etiska dvervaganden
Vetenskapsradet (2017) uppger att i kvalitativ forskning ska ett 6vervégande
angaende forskningens nytta goras. All kvalitativ forskning innefattar bade risker
och vinster. Det ar darfor nédvandigt att forskningen utfors pa ett sadant satt att
vinsterna ar fler &n riskerna, samt att riskerna inte utsétter de som medverkar for
nagon fara. Darfor 6vervagdes risker och vinster med att bedriva denna forskning
innan det empiriska materialet inhdmtades.

| kvalitativ forskning intervjuas manniskor och risker maste darfor beaktas infor
genomforandet av intervjuerna. Den empiriska inhamtningen intraffade med
verksamma kuratorer som vid tiden for intervjuerna arbetade pa en skola. Infor
intervjun kontaktades chefen fran skolan med en forfragan om att intervjua personal
pa skolan. I vissa fall gav chefen kontaktuppgifter till kuratorer som kunde tillfragas
att medverka i en intervju, medan i andra fall kontaktade chefen kuratorerna som i
sin tur tog kontakt med uppsatsforfattaren. Det finns risker med att inte kunna ga
direkt till mojliga intervjupersoner med en forfragan om en intervju. En sadan risk
ar att chefen sager till intervjupersonen att hen bér medverka i en intervju. Det trots
att intervjupersonen eventuellt upplever att hen inte har tid for det pa grund av
arbetsbelastning, eller att hen helt enkelt inte vill intervjuas. Det kan emellertid vara
svart att saga nej till en chef som ber en att stélla upp. For att i storsta mojliga man
undvika risken med att intervjupersonen kanner sig pressad eller tvingad till att
stalla upp, betonades hens frivillighet i deltagandet i samrad med Vetenskapsradets
(2017) rekommendationer. Intervjupersonen fick information om att all deltagande
var frivilligt, samt att hen ndr som helst kan dra tillbaka sitt samtycke och darmed
sina uppgifter. Intervjupersonen skrev aven under en samtyckesblankett infor
intervjun.

En annan risk som finns &r att de uppgifter intervjupersonerna lamnat paverkar dem
efter att studien publicerats. Det kan ha en paverkan pa deras arbetsliv om de till
exempel uppger information som arbetsledningen inte anser stamma Gverens med
deras syn pa amnet. Det finns darmed en risk for forsamrade arbetsvillkor for
intervjupersonen. Risken ar storre for den man som deltagit da han &r den enda
manliga deltaganden. Eftersom det finns tre kvinnor kan de darfér vara mer
skyddade. Det finns &nda en risk att intervjupersonernas chef kan identifiera
medverkandena da de vet om att de medverkar i en studie fran Malmo universitet.
I enlighet med Vetenskapsradets (2017) rad for kvalitativ forskning betonades
darfor intervjupersonernas anonymitet for att i storsta méjliga man minska risken
for intervjupersonerna. Var persons namn ersattes darfér med en pseudonym och
uppgifter som kan avsléja intervjupersonernas identitet maskerades. Efter
transkriberingarna raderades dven ljudinspelningarna av intervjuerna och
informationen intervjupersonerna ldmnat kommer ej att anvandas utbver denna
forskning.

5. RESULTAT OCH ANALYS

| foljande kapitel redovisas resultaten fran intervjuerna med Ola, Helena, Louisa,
Malin och Caroline. Intervjuerna har delats upp i fem teman vilka ar, Likheter
mellan konens uttryck for psykisk ohdlsa, skillnader mellan konens uttryck for
psykisk ohalsa, barnets uttryck i samtalet, problematikens paverkan pa
samtalsprocessen, barnets uppvaxtmiljo, samverkan mellan hem och skola, samt
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det sociala stodet. Efter varje tema redovisas en analys i relation till teorierna
utvecklingsekologin, socialkonstruktivismen och kommunikationsteorin som
presenterats i kapitel tre.

5.1 Likheter mellan kdnens uttryck for psykisk ohalsa
| fragan om barnen uttrycker psykisk ohalsa pa olika satt beroende pa kon, sa var
kuratorerna oense. Helena uttryckte att det inte fanns nagra konsbaserade likheter
for barnens uttryck for psykisk ohélsa:

“"Det enda som dr gemensamt dr att det dr ndgot som inte riktigt stammer”.
(Helena, skolkurator)

Helena menar att det enda skillnaden hon kan se hos barnen &r att de kommer till
henne for att de kanner att nagonting inte stammer i deras vardag och de behover
hjalp med det. Bade pojkar och flickor som uppsoker kuratorn lever med en kansla
av att nagonting inte stimmer i deras liv. De kan veta precis vad de behover hjalp
med, men ibland &r dven det ndgot det behdver stod for att ta reda pa. Barnen gar
till kuratorn for att fa hjalp med en psykisk ohélsa, och utomstaende kan dven lagga
marke till nar ett barn inte mar bra och eventuellt behéver hjalp for detta.

”Jag har nagra killar jag pratar med som har skilda foraldrar och som tjejerna, de
upplever samma sak och sa dar. Sa dar ar det nog ingen skillnad. Konflikter finns
bade bland killar och tjejer.” (Louisa, skolkurator)

Louisa foljer Helenas mening och uttrycker att bade flickor och pojkar kan ha
liknande problem. De bada kan hamna i konflikter och de bada kan ha skilda
foraldrar. Dar kan barnen alltsa uppleva samma saker. Louisa menar saledes pa att
hon inte ser ndgon skillnad pa dessa barn. Det kan darmed finnas liknande
problembakgrund hos flickor och pojkar. For att fanga upp dessa anvands &ven
liknande observationer. Dér barnets maende kan fangas upp genom observationer
av barnets beteende i klassrummet, barnets interpersonella beteenden men &ven
barnets personliga beteenden. P& nagot sétt kan barnet som mar daligt andra sitt
beteende (Powell Stanard, 2000).

“Det vanliga dr att de bryter monster, men det gor bdda konen. Det som har varit
normalt, eller det som har varit kultur eller kutym i klassrummet, det bryts helt
enkelt. Det kan vara med klassen, det kan vara med maten, det kan vara stérande
moment”. (Ola, skolkurator)

Ola menar att kannetecknen for att ett barn lider av psykisk ohélsa ar lika for bade
flickor och pojkar. Bada barnen bryter mot sina beteendemonster. Det finns flera
olika satt som barnet kan bryta mot sina monster. Det kan handla om allt fran att de
klar sig annorlunda till att de slass eller slutar ata. Det ar darfor viktigt att vara
uppmarksam p& om ett barn plétsligt andrat sitt beteende. Aven om det nya
beteendet kan initialt ses som en positiv forandring, exempelvis om ett barn som
brukar ha svart att sitta stilla, pl6tsligt borjar dra sig undan (Powell Stanard, 2000),
(Steingard, 2018).

“Sen dr det klart att ndr det dr konflikter, att de man tar till dr att man kanske ldser
in sig pa en toalett eller s, man ar ledsen liksom och sa dar. Men det tror jag
hénder bade killar och tjejer”. (Caroline, skolkurator)
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Bade flickor och pojkar som mar daligt kan bli ledsna. Nar de ar med i konflikter
kan det vara svart att inte visa att de blir ledsna. Caroline papekar att flickor och
pojkar kan i dessa situationen avlagsna sig fran situationen for att de inte mar bra.
De kan eventuellt ga till en toalett dar ingen kan se att de ar ledsna. Det beteendet
ar enligt Caroline lika bland konen. Nar barnet kanner att nagonting inte ar som det
ska, och de kanner sig ledsna, kan det vara forstaeligt att de vill avlagsna sig ifran
situationen och dra sig undan (Powell Stanard, 2000).

5.1.1 Analys

Utifran socialkonstruktivismen formas en manniskas identitet i motet med andra
genom samhallets sociala processer. Sociala strukturer har darfor en viktig roll i hur
en manniska utvecklas. En persons kon kan darmed ses dven som en produkt av de
sociala processerna. Barnets omgivning har &ven en roll i hur barnet utvecklas.
Barnets relationer bidrar till hur barnets beteendemoénster kommer att se ut.
Monstren kommer att se olika ut fran barn till barn och kan ses som en del av barnets
identitet. Kuratorerna bekréftar att barnets identitet ar en viktig del for hur psykisk
ohdlsa kan uppmarksammas. Nar barnet inte langre foljer det beteendemdnster som
ar det normala just for den, sa kan det vara ndgonting som inte star ratt till. Det &r
viktigt att uppmarksamma nér barn bryter mot sina monster och det kan &ven ske
pa olika samhalleliga plan. Ett barn som mar daligt kan bete sig som vanligt i skolan
samtidigt som den har &ndrat sitt beteende i hemmet. Enligt socialkonstruktivismen
kan manniskor bekréfta varandra, muntligen och kroppsligen. Likasa kan barnet
genom sin kropp och sitt sprak visa pa att nagonting inte star ratt till. Flickor och
pojkar har kdnnetecknen gemensamt. Bada kéanner att ndgonting inte ar som det ska,
och bada bryter ett sorts beteendemonster. Det &r viktigt att uppmarksamma barnen
som visar tecken pa att de inte mar bra, for det ar inte alltid de soker hjélp fran
omgivningen pa eget bevag (Berger & Luckmann, 1991).

5.2 Skillnader mellan kénens uttryck for psykisk ohalsa
De dvriga kuratorerna upplevde att det fanns skillnader mellan kénen.

“Killarna blir mer utagerande bade i ord och i handling. Ddremot tjejerna blir mer
inbundna, tystldatna, kan komma i form av att man inte dter och sa vidare” (Ola,
skolkurator).

Ola betonar att pojkar kan vara utagerande pa fler satt an bara det fysiska att hamna
i slagsmal, medan flickor blir pojkarnas motsats och istallet vander sig inat. Ola
beréttar dven att flickor istéallet for att ta till fysiskt utagerande istéllet skadar sig
sjalva som &ven Malin bekraftar.

“Mdnga killar vinder ganska mycket ddligt maende utdt och tjejer vinder generellt
sig mycket mer inat och med sjéalvskador och sjalvskadebeteenden och lite mer
riskbeteenden och sd /.../ Killar blir lite mer utagerande kanske, nar det egentligen
handlar om hur de mar pd insidan” (Malin, skolkurator).

Malin pratar om att sjalvskadebeteenden &r vanligare hos flickor da de véander sitt
psykiskt daliga maende inat och skadar sig sjalva, medan pojkar som egentligen
ocksa mar psykiskt daligt istallet vander sitt maende utat. Omvarlden kan darfor
misstolka pojkar som &r utagerande for att vara oartiga eller elaka och negativa.
Pojkar kan dven nar de lider av psykisk ohélsa paborja ohalsosamma beteenden som
att stjala, skolka och ljuga vilket &ven dar ett beteende som klassas som mer
utagerande (Von Knorring, 2012). Barnet utvecklar sin identitet genom sociala
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processer och paverkas standigt av omgivningen. Barnet kan ha flera olika
identiteter beroende pa vilken miljo det befinner sig i. Det kan vara grunden till
varfor psykisk ohélsa skiljer sig bland pojkar och flickor.

“Jag dr inte likadan hdr som jag dr hemma och jag dr inte likadan hdr som pd
Jjobbet och jag dr inte likadan ndr jag dr fotbollstrdnare” (Ola, skolkurator).

Ola beskriver har att han har olika identiteter beroende pa var han befinner sig. Det
ar likadant med barnen, de har en social identitet hemma, en i skolan, en med sina
vanner etc. De identiteter barnet har i de olika sociala miljéerna kan paverka hur
barnet uttrycker psykisk ohélsa. De har olika beteendemonster i olika miljéer och
darmed bryter de monster pa olika satt. Ett barn visar kanske inte att den &r ledsen
pa samma satt i skolan som hemma (Steingard, 2018).

"Tjejer kan visa det mer genom tydliga tecken, som att grata, att se ledsna ut, att
uttrycka det mer oppet for fler dn sd och att ddr dr det ldttare att identifiera. /.../
Killarna kan uttrycka det mer genom att hamna i konflikter, slagsmal som att de ar
arga, att de utsatter andra, det har explosiva sa ” (Louisa, skolkurator).

Genom citatet ovan bekraftar Louisa att det &r enklare att identifiera psykisk ohalsa
hos flickor an hos pojkar da flickor visar tydliga tecken pd att de inte mar bra, da
de grater och uppvisar tecken pa nedstamdhet. Det styrks av Powell Stanard (2000)
som menar att det ar svarare att identifiera psykisk ohalsa hos pojkar pa grund av
konsskillnaderna i séttet barnen uttrycker psykisk ohélsa.

5.2.1 Analys

Skolkuratorerna uppger att det finns skillnader i hur flickor respektive pojkar
uttrycker psykisk ohélsa. Generellt sett ser de att flickor & mer tysta, nedstamda
och kan grata medan pojkar vander sitt daliga maende utat. Hur barnen beter sig nar
de lider av psykisk ohélsa gar att koppla till socialkonstruktivismen och hur kénen
skapas. Barnets kon definieras vid fodseln som en flicka eller en pojke, men barnets
kon ses dven som socialt konstruerad genom barnets omgivning. Barnet far standigt
veta hur den ska uppféra sig i olika sammanhang. Det &r de sociala faktorerna kring
pojken och flickan som bidrar till att skillnader finns mellan kénen (Berger &
Luckmann, 1991). En flicka som grater far kanske hora att det ar okej att vara
ledsen. Medan en pojke som grater far hora att han ska rycka upp sig. Alla har vl
hort argumentet “pojkar ér pojkar” nir pojkar slass, medan det ses som ohyfsat nar
flickor slass. Barnet far genom sin uppvéxt reda pa vad som ar socialt accepterat
beteende och om pojkar och flickor far lara sig olika saker sa ar det kanske inte sa
konstigt att de senare i livet uttrycker sig olika. For en flicka &r det acceptabelt att
grata nar hon ar ledsen, sa det ar vad hon gor. En pojke far hora att han ska vara
stark, sa istéllet slass han. Socialkonstruktivismen kan sa sett bidra med en
forklaring till varfor pojkar och flickor uttrycker psykisk ohéalsa pa olika sétt. Konet
ar socialt konstruerat och i samhallet far konsskillnaderna olika innebord. Flickor
och pojkar har fatt olika forutsattningar och olika besked om hur de ska uppféra sig
och vad som d&r ett acceptabelt beteende. Med socialkonstruktivismen i grunden ar
det kanske inte sa svart att forsta varfor flickor grater och pojkar slass.

5.3 Barnets uttryck i samtalet
Samtliga skolkuratorer uppgav i sina intervjuer att det inte finns en stor skillnad
bland konen i antalet barn de har samtalskontakt med. De flesta papekade dock att
de har nagon mer flicka an pojke.
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"I antalet fler tjejer men procentuellt lika mdanga killar som tjejer”. (Helena,
skolkurator)

Helena papekar att trots att det i antalet kan vara fler flickor som hon traffar pa sina
samtal sa kan det vara lika uppdelat procentuellt satt da det finns fler flickor &n
pojkar pa skolan. Det finns dock skillnader i hur barnen uttrycker sin psykiska
ohdlsa i samtalen.

“Fler tjejer har redan innan klart for sig vad de vill prata om och vad de vill ha ut
av det, och da dr det klart att processen gdr snabbare”. (Louisa, skolkurator).

Samtalsprocessen kan genom ett eller flera samtal hjalpa barnet som lider av
psykisk ohdlsa. Till grund fér samtalsprocessen finns en process for barnets
psykiska ohalsa. Innan flickor s6ker upp skolkuratorn for att fa hjalp med deras
maende kan de redan kommit langt i processen. De kan ha spenderat mycket tid
med att tanka pa sitt problem och vet saledes vad de behdver hjalp med for att na
en forandring och ma bra igen. Nar ett barn kommit langt i sin process innan de
soker hjalp &r det inte konstigt att processen gar snabbare. Om ett barn ar precis i
borjan av processen sa behover resurser laggas pa att forsta vad problematiken &r
innan fokus kan lagga pa att na en forandring (Iwarsson, 2007).

"Jag tror att tjejerna kan tidigare, alltsd redan pd mellanstadiet kan de uttrycka
valdigt tydligt, kanske att de har last eller lyssnat pa andra bloggare eller youtubers
och last baocker och dar kan man se att de har spraket pa ett annat satt om man
sager sa, de vet vad de kan uttrycka. Killarna kommer ifart nér de blir dldre”.
(Louisa, skolkurator)

Louisa betonar att flickor kan uttrycka sin psykiska ohélsa pa ett tydligare satt an
pojkar redan nar de gar i mellanstadiet. | samtalet med en skolkurator kan barnen
beréatta sina tankar och kanslor for kuratorn och fa stod och rad. Det &r olika hur latt
det ar for barnen att uttrycka sina kanslor for en utomstaende vuxen. Med bakgrund
till vad Louisa sager om att flickor har spraket pa ett annat satt an pojkar, kan det
antas att det faller mer naturligt for flickor att samtala med en kurator. Pojkar kanske
istallet kanner att det kdanns svart och onaturligt att samtala med en kurator om sitt
maende och sina problem (Kinge, 2008). Det &r viktigt att barnet kanner att
skolkuratorn lyssnar med hela sin uppmarksamhet for att uppmuntra barnets
beréttande. Kuratorn behdver aven vara medvetna om sina egna uttryck i samtalet
eftersom barnet tolkar kuratorns reaktioner pa det barnet sager (lwarsson, 2007),
(Dvereeide, 2000). Barnen kommunicerar pa olika satt. Skolkuratorn Caroline
berattar om skillnaden i barnens uttryck for psykisk ohélsa samtidigt som hon lyfter
upp att sattet barnen kommunicerar pa kan variera:

“Absolut att killar dr mer fysiska och tjejer dr mer stangda, men sen kan det ocksd
se olika ut, vissa tjejer kan ocksa vara starka verbala men det ar klart det finns en
skillnad i hur de uttrycker det liksom”. (Caroline, skolkurator)

Caroline lagger till ytterligare en aspekt till barnens uttryck av psykisk ohélsa. Hon
bekraftar att det finns en skillnad mellan kdnen da pojkar ar mer fysiska an flickor
samtidigt som hon betonar att flickor ocksa kan vara verbalt starka. Det finns
darmed flickor som anvénder verbalt starka uttryck samtidigt som det finns pojkar
som sluter sig nar de lider av psykisk ohalsa. Barnet anvander bade ord och sitt
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kroppssprak for att gora sig forstadd. | det fysiska samspelet tolkas barnets uttryck
for att skapa en storre forstaelse. Om en flicka som ar ledsen grater i samspelet med
andra bekraftar hon genom sitt kroppssprak att hon &r ledsen. Det dkar forstaelsen
for att hon ar ledsen. Men om en pojke som ar ledsen istéllet slass, kan det innebéra
missforstand i samspelet. Eftersom det ar vanligare att koppla nedstamdhet till
nagon som grater an nagon som slass kan det vara svart att forsta att barnet som
slass inte ar arg, utan ledsen (Berger & Luckmann, 1991). Pa grund av att barnen
uttrycker sig olika beroende pa deras kon ar det viktigt att kuratorerna har kunskap
om kadnsrollernas paverkan pa psykisk ohalsa. Det ar saledes aven viktigt att det i
samtalet finns ett genusperspektiv (Mardby & Krantz, 2010).

5.3.1 Analys

Kommunikationen mellan barnet och skolkuratorn kan skilja sig beroende pa
barnets kon. | intervjuerna uppgav kuratorerna att de upplevde att flickor till stérre
del &n pojkarna har deras problematik Kklart for sig nar de &ntrar samtalet med
kuratorn. Enligt kommunikationsteorin ar flickor mer benégna att samtala om deras
kanslor an vad pojkar ar. Det ar &ven vanligare att flickor samtalar om kénslor och
relationer med sin omkrets. Utifran teorin att flickor oftare 4an man samtalar om
kanslor ar det aven naturligt att flickor till storre del reflekterar 6ver sina kanslor
och &r medvetna om nar det inte ar som det ska. Saledes soker de ocksa hjalp
snabbare for sina kanslor. pojkar kan istéllet ha svarare att séka hjalp da det inte ar
lika vana som flickor att prata om sina kanslor. Kanske kan det vara sa att pojkar
inte reflekterar lika mycket 6ver sina kanslor och att det darfor tar langre tid for
dem att identifiera att de mar psykiskt daligt. Nar barnet kommer till stodsamtalet
med en kurator ar det viktigt att kommunikationen anvénds pa ett satt som
uppmuntrar barnen att prata. Kommunikation ar kansligt och det ar enkelt att
kommunikationen stors av exempelvis missforstand. Amnet psykisk ohélsa kan
aven vara kénsligt att prata om. Barnen som soker hjalp av skolkuratorn, eller som
blir ombedda att prata med skolkuratorn av dess omgivning, behover darfor
tillforsakras en stodjande miljo for att fa ett bra samtal, oavsett om det ar en pojke
eller flicka (Lundsbye m.fl. 2000) (Dahlkwist, 2012).

5.4 Problematikens paverkan pa samtalsprocessen
Nar fragan om skolkuratorerna upplevde att barnets kon har en paverkan pa
samtalsprocessen svarade samtliga nej till en borjan. Det trots att en del av dem
uppgav att barnen uttrycker psykisk ohélsa olika beroende pa deras kon.

“Det handlar mer om anledningen till att nagon soker mig, jag kan inte se ndgon
konsskillnad i det”. (Helena, skolkurator)

Helena menar att barnets kon inte &r relevant for hur samtalsprocessen ser ut.
Samtalsprocessen kan ta olika lang tid beroende pa vilken problematik som finns
att arbeta med. Kuratorn arbetar med att hjalpa barnet att utveckla en
sjalvmedvetenhet och en forstaelse for sig sjalv och sitt maende. Arbetet mellan
barnet och kuratorn i samtalsprocessen kan leda till en positiv forandring for barnet
(Dvereeide, 2000), (lwarsson, 2007). | samtalet med skolkuratorn kommunicerar
barnet och kuratorn med hjélp av olika budskap. De verbala och icke-verbala
budskapen hjalper skolkuratorn och barnet att forsta varandra. Genom feedbacken
de ger varandra kan samtalsprocessen foras vidare. Tidigare har det ndmnts att
manniskor i samtal kan missuppfatta varandras uttryck och tolka budskapen
felaktigt. Likasd kan kommunikationen i samtalet mellan barnet och kuratorn
missuppfattas. Kommunikationen ar kanslig och det &r viktigt att kuratorn &r
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medveten om hur hen uttrycker sig for att foérhindra konflikter i samtalet. Kuratorn
kan for att bekrafta barnet anvénda stodsignaler som hjalper barnet att tolka
kuratorn som stédjande. Om kuratorn anvénder stodsignaler kan det gora att barnet
kanner sig mer bekvam med att fortsétta att prata (Dahlkwist, 2012), (Lundsbye
m.fl. 2000). Trots att kuratorerna i samtliga intervjuer betonar att de utgar ifran
individens problematik i samtalen och inte ser kdnsskillnader skildras exempel pa
konsskillnader i samtalen.

Samtalsprocessen tar olika lang tid beroende pa hur snabbt kuratorn far kunskap om
vad barnet behdéver hjalp med och beroende pa hur daligt barnets maende ar.
Kuratorerna syftar dven pa att det ar problembilden som avgor hur lang
samtalsprocessen ar och inte barnets kon.

"Det kanske snarare dr sa att det dr problematiken som bestammer och inte
kénsbundet. Sa det varierar nog hur 1ang tid de behdver pa sig tills det har effekt
tdnker jag”. (Malin, skolkurator)

Skolkuratorn utgar naturligtvis ifran individen och individens problematik i
samtalskontakten. | samtalet har flickor och pojkar har olika sétt att samtala pa. |
sjalva samtalet &r pojkar mer konkreta medan flickor & mer Gppna for att tala om
sina kénslor och relationer. Det kan vara en forklaring till att flickor tidigare kénner
av att de inte mar bra och vill ha hjalp med sitt maende (Dahlkwist, 2012).
Kuratorerna uppger att sjalva samtalet inte skiljer sig mellan kénen. Men eftersom
pojkarna oftare har ett utagerande beteende och flickor visar med typiska drag for
nedstdmdhet behovs olika sorters samtal. Ola berattar om en skillnad i hur han
bemater barnen beroende pa deras problematik:

“Det blir mer visning, sa hdr gor vi eller sd hdr gor vi inte. Jag far kanske sitta med
pa nagon lektion och det hander ju aldrig med tjejerna. /.../ Nar man snackar om
flickor som &r tystlatna sa far man ha fler samtal, mer narmre kontakt och forsoka
hitta glidjen eller motivationen innan man kan nda dem”. (Ola, skolkurator)

| samtalet med pojkarna behdver skolkuratorerna handleda dem i hur de ska agera
och hantera sina kanslor. Ola syftar pa att det skiljer sig fran samtalet med flickor
dar de istallet forsoker na flickorna genom flera samtal dar barnet bekréftas genom
att samtala om sina kanslor och pa sa satt na en forandring.

“Jag tinker till viss del sa kommer killar lite mer med lite konkreta problem, nar
det galler det utagerande. Medan tjejer har mer stress, de kanske ar mer, de talar
om stressrelaterade och angest.” (Louisa, skolkurator)

Louisa syftar pa att problematiken hos flickor skiljer sig fran den pojkar generellt
satt har. Hon menar att det ar vanligare att flickor uppsoker skolkuratorn med
problem som galler stress och angest medan pojkar kommer da de har problem med
sitt fysiska beteende, att de slass. Da flickor och pojkar har olika problem ar det
darfor relevant att bemota dem pa olika sétt (Mardby & Krantz, 2010).

Inledningsvis ansag inte kuratorerna att ingangen i samtalet, eller effekten av
samtalsprocessen skiljde sig beroende pa barnets kon. Men samtidigt kravs olika
samtal beroende pa vilken problematik som finns. Det ar klarlagt att flickor och
pojkar uttrycker psykisk ohalsa pa olika sétt och har olika problem. Darmed kréavs
olika angrepp pa deras problematik, samma samtal kan inte anvandas for nagon som
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ar utagerande, skriker och slass och for ndgon som é&r tyst och grater. Med en pojke
som dar utagerande kan det vara av hjélp att ge barnet redskap for att hantera sitt
utagerande beteende samtidigt som uppmaérksamhet riktas mot barnets psykiska
maende (Powell Stanard, 2000)

5.4.1 Analys

Kuratorerna belyser att samtalen kan se olika ut beroende pa barnets problembild.
Men trots det anser kuratorerna att samtalen inte skiljer sig mellan kénen. Flickor
och pojkar har dock olika problem vad galler deras psykiska ohélsa. Darmed &r
pojkar som &r utagerande i behov av en samtalsprocess och flickor som har en
inatvand problematik ar i behov av en annan samtalsprocess. Det &r naturligt att
liknande problematik kréaver liknande hjalp, men da kdénen uppvisar olika uttryck
for  psykisk ohédlsa & en konsspecifik samtalsprocess nodvéndig.
Kommunikationsteorin bekréftar att konen &r olika, och uttrycker sig olika. De &r
darfor beroende av en medvetenhet av hur flickor och pojkar uttrycker sig. De tolkar
aven stodsignaler olika. Ett ”jaha” fran en flicka kan betyda en annan sak an nar
det kommer fran en pojke. Kommunikationsteorin styrker saledes att det kan kréavas
olika satt att samtala med ett barn beroende pa dess kon. Sasom kuratorerna
uttryckte det, sa kan vissa interventioner vara nédvandiga hos pojkar som generellt
satt inte behdvs for flickor. Samtalsprocessen paverkas darfor av om det ar en pojke
eller flicka i samtalet med kuratorn (Lundsbye, 2000) (Dahlkwist, 2012).

5.5 Barnets uppvaxtmiljo
| intervjuerna om barnets psykiska ohélsa framkom exempel pa faktorer utanfor
individen som har en viktig roll for utvecklingen av barnets psykiska ohélsa.

"Vad har du for ndtverk runt det barnet eller ungdomen? Det sdger ju forskningen
ocksa att de psykosociala omraden, om vi nu tar Rosengard som exempel, sa har
de mindre folkhalsa, lagre levnadsstandard, hogre dodstal om man sager sd, pa
grund av att det ar ett psykosocialt utsatt omrade, och da har man inte samma
natverk som om vi kommer till Limhamn. D&r &r ekonomiska resurser, dar ar
lakare, advokat, alltsa det gar inte jimfora”. (Ola, skolkurator)

Ola menar att den miljo barnet vaxer upp i innefattar flera faktorer som paverkar
barnets levnadsstandard och barnets natverk och att det i sin tur paverkar vilka
psykiatriska problem som barnet utvecklar. Det omradet barnet véaxer upp i har en
paverkan pa utvecklingen av psykisk ohalsa speciellt vid utvecklandet av
psykiatriska sjukdomar sa som depression eller schizofreni (Andersson, 2008).
Aven Caroline bekraftar det Ola uttrycker.

“Det hdr dr ju ett hogakademiskt omrdde. Det dr manga hégutbildade foraldrar
har, sa att problemen ser kanske inte likadana ut har som till exempel Rosengard.
Och jag kan se skillnad pa XXX och har. I XXX hade vi mycket omvardnadsbrist
bland barnen och lite foraldrakontakt, och har har vi kanske mer av det. Men vi har
ocksa manga barn som satter mycket press pa sig sjalva. Och som stéller hdga krav
pd sig sjilva som behdver mycket stod i det”. (Caroline, skolkurator)

Caroline syftar pa att psykisk ohalsa och psykiatriska problem kan finnas i bade
hogakademiska omraden och mer utsatta omraden men att problemen kan vara
olika. Psykisk ohélsa ar mer forekommande i samhallets mer utsatta omraden och
kanslor av otrygghet rapporteras oftare i dessa omraden (Dalman & Forsell, 2004).
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Utifran begreppet social kausalitet kan den psykiska ohélsan bero pa den negativa
stressen som miljon barnet vaxer upp i medfor (Andersson, 2008).

Det &r viktigt att se individen i det sammanhang den befinner sig, utanfor
mikronivan, da barnet vaxer upp bland flera natverk som kopplas samman som
exempelvis familjen, skolan, vanner, men dven samhallet i stort pa makronivan.
Barnet paverkas av de handelser som tar plats i de olika miljéerna hen interagerar
I, men &ven i de miljéerna som barnets familjer interagerar i (Andersson, 2013).
Aven Helena reflekterar kring samhallets del i utvecklingen av psykisk ohalsa bland
barnen:

"Ar det sa att vi har faktorer i virt samhdlle som faktiskt drar ned sd pass mycket,
[pa maendet] och det kan man bara gissa. Det ar alltid nagon faktor som man sjalv
har med sig och man har sin egen erfarenhet med sig och sin tidigare skolgang som
har paverkat ganska mycket sa”’. (Helena, skolkurator)

Helena betonar de tidigare erfarenheterna som barnen upplevt och dess betydelse
for hur man mar idag och ifragasatter samtidigt om samhallet har faktorer som
paverkar den psykiska hélsan pa ett negativt satt. Makronivan omfattar samtliga
nivaer i Bronfenbrenners utvecklingsekologi och samhallets system och de
varderingar och normer som finns i samhéllet paverkar hur barnet utvecklas
(Bronfenbrenner, 1979). Barnet ska anpassa sig till samhallet samtidigt som hen
ska finna sin egen roll och identitet i relation till samhallet. Nar barnet utvecklas
och bildar erfarenheter kan barnet som dr ett aktivt subjekt i utvecklingen utveckla
en psykisk ohélsa. Det kanske kan vara svart att hantera de intryck som barnet far
av samhallet och barnet kan aven ha svarigheter med att finna vad dennes roll &r i
samhadllet i stort.

5.5.1 Analys
Bronfenbrenners utvecklingsekologi speglar det som skolkuratorerna lyft i relation
till barnens omgivning. Kuratorerna papekar att natverket omkring barnen bade
paverkar om, och till vilken grad barnen utvecklar en psykisk ohalsa. Makronivan
innefattar samspelet samhéllsférhallanden och de dvriga nivaerna inom barnets
utveckling. Kuratorerna reflekterade kring att psykisk ohélsa ser olika ut beroende
pa var barnet vaxer upp. Olika geografiska omraden har olika sociala
forutsattningar. Samhallets normer och véarderingar kan dven ha en inverkan pa
barnets psykiska hélsa. Barnets uppvéxtmiljo kan genom Bronfenbrenners
utvecklingsekologi ses ha en betydande roll i barnets utveckling. Ett barn som véxer
upp i trygga forhallanden utvecklar inte psykisk ohalsa till lika stor del som ett barn
som vaxer upp i utsatta forhallanden. Makronivan kan pa ett samhalleligt plan,
anses ha en viktig paverkan pa barnets halsa. P4 ett satt kan det sagas att makronivan
avgor var en familj bosatter sig. En familj som genom sitt arbete inte tjanar mycket
pengar, kan inte bosatta sig i ett omrade med bra sociala forutsattningar. Det ar
billigare att bo i Rosengard an att bo i Limhamn (Bronfenbrenner, 1979),
(Andersson, 2013).

5.6 Samverkan mellan hem och skola
“Relationen dr det viktigaste /.../ Har jag det fortroendet hos eleven blir kontakten
med foraldrarna lattare och da kan vi jobba pa tillsammans. Sa det ar det absolut
viktigaste ”. (Caroline, skolkurator)
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Citatet fran Caroline lyfter fram vikten av relationen till eleven. Hon betonar dven
att genom en god relation med eleven kan kuratorn utveckla ett bra samarbete med
barnets foraldrar. Det &r viktigt att barnet far ett stod ifran sin familj da det kan
utgora en stor del i om barnet gar ifran en psykisk ohalsa till en bra psykisk halsa.
Aven Malin talar om samarbetet med foraldrarna:

”Kor de pa samma linje hemma och da &r det klart att utfallet blir nog béattre och
det gar férmodligen fotare ocksa. Ibland tanker jag att foraldrar kan paverka och
bdde positivt och negativt”. (Malin, skolkurator)

Det sociala stodet som ett barn kan fa ifran sin familj kan framja den psykiska
hélsan nar barnet uppfattar att stodet &r bra (Tew m.fl. 2011). Genom att familjen
ger barnet stod hemifran kan barnets kansla av hopp for framtiden okas och familjen
fungerar saledes som en skyddsfaktor for barnet (Topor m.fl. 2011). Genom en Vil
fungerande samverkan mellan skolkuratorn och familjen kan barnet kénna ett
socialt stod ifran flera hall. Barnet far stod och hjalp ifran skolkuratorn som i samtal
med foérdldrarna kan informera om barnets maende och vad foraldrarna kan hjalpa
barnet med i hemmet for att framja barnets maende. Om det inte finns en god
samverkan mellan foéraldrarna och barnet kan processen eventuellt ta langre tid.
Istallet for att na barnet pa flera nivaer sa sker da arbetet ensam med skolkuratorn
pa skolan. Det kan mojligtvis vara en process som ar langre dn den dar barnet far
hjalp och stod ifran flera hall, som Caroline uttrycker det nedan.

“Det dr nog mer att fa med sig fordldrarnas godkdnnande, det dr vdildigt vdildigt
viktigt att de, ehm, pratar for det och tycker det dr en bra idé”. (Caroline,
skolkurator)

Foraldrarna har saledes en stor del i om samtalen med skolkuratorn far en effekt, en
skolkurator far inte heller bedriva en samtalskontakt med ett barn under 12 ar utan
att foraldrarna informeras. Nar kuratorn bedriver stddsamtal med ett barn omfattas
saledes flera aspekter runt om barnet, som barnets foraldrar, dennes larare som ser
barnet i skolan och de andra sociala system som barnet befinner sig i (Iwarsson,
2007), (Andersson, 2007). Darfor ar det viktigt att fordldrarna inte motarbetar
skolkuratorn, utan istallet &r positivt installda till att barnet far hjalp av
skolkuratorn. Det blir darfor en skillnad om ett barn uppséker hjalp i jamforelse
med ndr en vuxen uppsoker hjalp. Den vuxna kan till storre del vélja var hjalpen
ska fas och dven om hen vill ta emot hjalp i form av samtal eller inte. Men den kan
aven valja om nagon utomstaende ska informeras om henoms psykiska ohélsa. Nar
det istallet galler ett barn kan det aven i vissa fall vara sa att barnet inte &r den som
bett om att fa hjalp for sitt maende.

“Fordldrar kan be en snacka med barnet. Du mitt barn dr lite orolig, kan inte du
snacka vad det star for? . (Ola, skolkurator)

Om foéraldrarna ar oroliga for sitt barn kan de be skolkuratorn att samtala med
barnet. Det sker har en interaktion pa mesonivan dar foraldrarna kontaktar skolan
angaende barnets problematik samtidigt som foraldrarna i hemmiljon kan paverka
barnet i dennes mikroniva for att fa den att samtala med skolkuratorn. Det kan dock
gora samtalsprocessen langre och svarare som Louisa uttrycker det:

"Sen dr det klart det har med motivation att géra alltsa, tyvirr sd far jag en del till
mig dar mal och syfte inte riktigt ar tydligt. Dar eleverna inte riktigt ar med. Dar
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foraldrarna sager att ga och prata med nagon sa l6ser det sig och eleverna inte ar
med pd varfor och tyvirr sd hjdlper inte det alla”. (Louisa, skolkurator)

Louisa framhaver familjens paverkan pa barnens beslut. Nar foraldern sager till
barnet att den behover prata med nagon ar det troligt att barnet gor det oavsett om
barnet forstar syftet med det eller inte. Barnet blir paverkad av sina foraldrar, men
aven skolan vanner och grannar som i det direkta samspelet befinner sig i barnets
mikroniva (Bronfenbrenner, 1979).

5.6.1 Analys

Samverkan mellan familjen och skolan &r en viktig del for aterhamtandet av barnens
psykiska halsa. Samspelet daremellan sker pa mesonivan i barnets utveckling.
Enligt utvecklingsekologin ar barnet en aktiv deltagande i de miljoer som
mesonivan innefattar, i detta fall bade hemmet och skolan. Att delta i flera miljoer
ar positivt for barnets utveckling och kan fungera som en skyddsfaktor. Kuratorerna
lyfter att familjen har en viktig roll i om samtalsprocessen fungerar. De papekar att
foraldrarnas godkannande och att fordldrarna samverkar med skolan &r essentiellt
for att samtalsprocessen ska ha en effekt (Bronfenbrenner, 1979).

Utvecklingsekologin papekar kuratorernas upplevelser om att skolan och familjen
som interagerar och samverkar for barnets basta kan bidra till att barnet skyddas
fran att utveckla en psykisk ohélsa. De kan aven, i de fall barnen redan utvecklat en
psykisk ohélsa hjalpa barnet att aterhamta sig genom att arbeta hemma, pa samma
sétt som kuratorn i skolan. Kuratorn behdver kontakta foraldrarna nér de samtalar
med barn som ar under 12 ar. Det kan vara bra om det ses ifran utvecklingsekologin.
Det kan framja ett samarbete mellan foraldrarna och kuratorn och de kan dela med
sig av information om barnet som kan vara viktigt for barnets aterhdamtande ifran
en psykisk ohdlsa. Men i vissa fall kan det vara negativt att féréldrarna involveras i
samtalsprocessen. Det kan exempelvis vara sa att barnet inte vill att hens foraldrar
ska veta att hen sokt stod. Men det kan dven handla om att familjen inte vill att
barnet ska soka stod fran kuratorn (Bronfenbrenner, 1979).

5.7 Det sociala stodet
Nar barnet lider av psykisk ohélsa ar det essentiellt for aterhdamtandet att barnet
kanner stod fran sitt sociala natverk. Barnet kan fa stodet ifran bade barnets formella
och informella nétverk och alla barnet moter kan paverka barnets maende (Forsell
& Dalman, 2004).

“Sen paverkar ju ldrarna elevernas mdende sdklart, och det kan ju vara positivt
och negativt beroende pa vad eleverna upplever att de har for relation. Sen
kompisarna har ju jattestor paverkan saklart och bidrar mycket till vilket maende
man har sdaklart. Sd det dr manga olika faktorer, och samhdllet i stort”. (Caroline,
skolkurator)

Caroline papekar att de manniskor barnet har en relation till kan paverka barnets
maende, fraimjande men &ven stjalpande. Att barnet har en fortroendegivande
relation till sina larare ar viktigt for barnets psykiska halsa. Ett barn behdver stod
fran sin omgivning genom sin utveckling och barnet behover kanna ett fortroende
for manniskorna i sin ndrhet for att utvecklas i en trygg miljé. Genom skolan kan
barnet fa ett instrumentellt stod och en trygg plats att utbilda sig och fa hjalp infor
sin framtid. Pa skolan finns dven skolkuratorn som kan erbjuda ett emotionellt stod
nar barnet inte mar bra, och bekrafta barnet nar den behover det. De klasskamrater
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som finns i barnets skola kan dven utgora ett socialt sallskap. Att barnet far spendera
tid med andra manniskor &r en viktig del for att framja barnets psykiska hélsa da
barnet kanner sig alskad och kan umgas med andra pa lika villkor. Lider barnet
dessutom av psykisk ohélsa kan ett umgange med andra fa barnet att kéanna sig
normal och det kan hjalpa aterhamtningen ifran den psykiska ohélsan barnet lider
av. Det ar darfor manga faktorer och manga méanniskor som kan hjélpa barnet och
fungera som skyddsfaktorer. Men nar problematiken finns i ndgon av nivaerna sa
ar det en risk for barnets vélbefinnande. Det &r da annu viktigare att de natverk som
har en positiv funktion i barnets liv ger barnet det stod hen behover (Ferlander
2007).

VEtt barn som dr utanfor, far alltid héra att den dr utanfor.” (Ola, skolkurator)

Ola séger att barnet som &r utanfor vet om det och far det papekat. Det kan paverka
barnets maende da hens utveckling sker i relation till sin omgivning. Att vara
utanfor och lida av psykisk ohdlsa kan innebdra att barnen upplever en forandring i
synen pa sin egen identitet. Den forandrade synen pa sig sjalv ar ofta negativt och
kan &ven innebéra en tro om att omgivningen ocksa har en negativ syn pa barnet
(Tew m.fl. 2011). Det sociala umganget barnet har ar extra viktigt for att hjélpa
barnet med sin syn pa sig sjalv och omgivningen. Som Caroline tidigare sade sa har
kompisarna en stor paverkan pa barnets maende. Manniskor kan fa varandra att ma
daligt men det kan aven fungera som en skyddsfaktor genom att vara en
accepterande miljo. Barnets vanner kan saledes hjalpa till att fora tillbaka barnet till
en mer sund syn pa sig sjalv och pa verkligheten och saledes framja barnets
psykiska halsa.

Slutligen ar familjen en viktig faktor for barnets psykiska valmaende. Samtliga
kuratorer patalade att familjen ar viktig for barnets psykiska vélbefinnande.
Familjen kan dven fungera bade som en skyddsfaktor och som en riskfaktor for
barnets psykiska hélsa. Foraldrarnas omgivning har en indirekt paverkan pa barnets
utveckling, om foraldrarna lever med en stress pa jobbet kan det 6verforas pa barnet
i hemmet. Familjen kan ge barnet ett stdd och framja barnets psykiska hélsa.
Familjen kan dven paverka hur villiga barnen &r att prata med skolkuratorn. En
familj som talar gott om skolan och skolkuratorn paverkar barnets syn positivt.
Medan en familj som motarbetar skolan och inte tycker att barnet ska prata med
skolkuratorn gér processen svarare. Kanske &r det sa att det kan vara halsosamt att
barnet far uppleva att fordldrarna eller manniskor i dess omgivning mar daligt
ibland (Bronfenbrenner, 1979).

“"Men det blir ju sa nagonstans att om de aldrig sett mamma och pappa bli ledsna
och grata och sedan bli glada sa kan de inte heller se att det kommer handa. For
mamma och pappa visar aldrig ndr de dr ledsna ndr de dr vakna”. (Louisa,
skolkurator)

Om barnet far uppleva att hens foraldrar ocksa kan bli ledsna for att sedan bli glada
igen, kan det ge barnet en forstaelse av att det ar okej att ma daligt. Barnet hade da
fatt erfarenheter av att alla kan ma daligt ibland och att det ar nagot normalt och det
kan mojligtvis leda till att det blir lattare for barnet att aterhamta sig ifran att ma
daligt da den har sett andra manniskor ma daligt och grata for att sedan ma bra igen.
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5.7.1 Analys
| barnets mikroniva finns de manniskor och miljoer som barnet interagerar med. De
manniskor som finns i mikronivan kan direkt paverka barnets maende, bade positivt
och negativt. Kuratorerna lyfter vikten av att barnet far stod ifran sin omgivning,
men dven risken som barnets omgivning kan medféra. Att barnens familj, vanner
och larare kan paverka barnets maende éar en sjalvklarhet enligt
utvecklingsekologin. Barnet i mikronivan anpassar sig och paverkas av de
manniskor som finns i hens direkta omgivning. Om barnets relationer ar positiva
starks barnets utveckling och barnets syn pa sig sjalv. Att fa stod ifran olika delar i
mikronivan blir en skyddsfaktor for barnets utveckling. Men om flera delar fallerar
sa Okar risken for att barnet utvecklar en psykisk ohalsa. Har barnet redan utvecklat
en psykisk ohélsa spelar stodet fran mikronivan en viktig roll for att hen ska
aternamta sig. Utvecklingsekologin &r en teori som bekraftar kuratorernas
upplevelser om att ett bra socialt stod fran omgivningen ar essentiellt for barnets
utveckling. De méanniskor som finns i barnets narmiljoer paverkar barnets maende
och syn pa sig sjalv oavsett om det ar positivt eller negativt (Bronfenbrenner, 1979).

6. DISKUSSION

Féljande avsnitt kommer att forst redovisa en metoddiskussion. Darefter redogors
en diskussion angaende resultaten och forslag till vidare forskning.

6.1 Metoddiskussion

For att genomfdra studien valdes en kvalitativ forskningsmetod. Studien syftade till
att na skolkuratorernas forstahandsupplevelser. Dérav ansags en kvalitativ metod,
och en kvalitativ intervju passande for den empiriska inhdmtningen. Valet
baserades dven pa rekommendationer ifran forskning. Bryman (2011) lyfte att en
kvalitativ forskningsmetod ar relevant nar undersokningen syftar till att fa en
forstaelse for manniskors upplevelser. Syftet med denna studie var just att na
kuratorers upplevelser av psykisk ohélsa bland barn och darmed fanns det skal for
att utfora en kvalitativ forskning.

6.1.1 Litteratursdkning

Litteratursokningen gjordes genom flera databaser, vilket minskade risken att
relevant forskning missas. En professionell litteratursokare anvandes for att fa fram
relevant forskning. Det betraktas som en styrka att hjalp togs for att fa fram adekvat
forskning som i andra fall skulle kunna missas. Det finns annan forskning som berér
psykisk ohalsa bland barn som inte redovisats. Den forskning som valdes ut, ansags
relevant for amnet och avgransningar pa nar forskningen publicerats gjordes.
Avgransningar gjordes aven fran forskning som berorde ratt &mne men med ett
annat perspektiv for att fa fram den forskning som passade bast till amnet.
Avgransningar gjordes for att fa fram forskning som pa ett tydligt satt berorde
forskningsdémnet. For att sékerstdlla kvaliteten i forskningen anvéndes ingen
kvalitetsgranskningsmall, vilket kan betraktas som en svaghet. Forskningen som
valdes ut, var dock referentgranskad. Forskningen granskades ocksa pa sa vis att
det undersoktes, var den var publicerad, och vem som hade publicerat den innan
den valdes ut for studien.
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6.1.2 Teorival

De teorier som valdes for studien var utvecklingsekologi, socialkonstruktivismen
och kommunikationsteori. Dessa teorier valdes for att de ar relevanta for barnets
utveckling, barnets kén och samtalet, samt att de gar att lanka samman med psykisk
ohdlsa. Det &r positivt att tre olika studier anvandes som alla kan kopplas till psykisk
ohélsa bland barn pa olika satt. De har olika perspektiv vilket bidrar till en mer
omfattande helhetsbild. Det finns flera teorier utéver dessa som hade kunnat vara
relevanta for forskningsdmnet. Men en ytterligare teori hade inneburit mycket
information och bidragit till att analysen skulle vara svarare att tolka, och riskerat
en otydlighet for lasaren. Det hade &ven inneburit att analysen inte hade kunnat bli
lika djupgdende. Darfor uteslots flera teorier och ett fokus pa dessa tre teorier
valdes.

6.1.3 Empirisk inh&mtning av data
Den empiriska insamlingen baserades pa fem semistrukturerade intervjuer.
Intervjuguiden som konstruerades innehdll sex teman. Antalet teman ansags vara
tillrackligt for att fa den information som var relevant. Fler teman skulle kunna bli
overflodigt och det hade bidragit till att intervjun skulle bli langre. Intervjun var
som namnt semistrukturerad vilket bidrog till en friare intervju med magjlighet att
stalla foljdfragor. Det ar enligt Bryman (2011) en styrka att kunna stalla foljdfragor
I en intervju for att samla in kompletterande information. Det var dock mérkbart att
vissa foljdfragor ledde fran huvudamnet, men med vytterligare féljdfragor kunde
intervjupersonen styras tillbaka till amnet.

En diktafon anvandes for att spela in intervjuerna och darmed sékerstélla riktigheten
i svaren. Det ar positivt att spela in intervjuerna for att kunna utféra en detaljerade
analys utifran intervjupersonernas egna ord (Bryman, 2011). Det finns dock risker
med att anvanda en diktafon. Om intervjupersonen inte dr bekvam med att bli
inspelad kan det paverka intervjumiljon och hur intervjupersonen svarar pa
fragorna. For att motverka det sa tillfragades samtliga intervjupersoner innan
intervjun. Under intervjun skrevs nagra minnesanteckningar. Anteckningarna
gjordes for att notera de uttryck som inte speglas i ljudinspelningen. Viktiga,
aterkommande fraser antecknades ocksa for att sakerstdlla informationen. Att
anteckna under intervjun kan dock bidra till att det blir en distansering mellan
intervjuaren och intervjupersonen. Darfor gjordes endast ett fatal anteckningar, for
att behalla fokus pa intervjupersonen.

Det var endast en man med i studien. Detta motsvarar den faktiska
arbetsverkligheten som finns bland skolkuratorer. Fyra av intervjuerna
genomfordes pa kuratorernas arbetsplats och en genomfordes pa ett fik i kuratorns
hemstad. Det finns risker med att anordna en intervju i en miljo med andra
méanniskor narvarande. Denscombe (2000) beskrev det som optimalt att anordna
intervjun i en miljo dar intervjuaren och intervjupersonen kan vara ostorda. Det
ansags dock inte som en svaghet vid intervjutillfallet att en intervju genomfordes
utanfor intervjupersonens arbetsplats. Intervjupersonen upplevdes inte storas av
manniskor runt omkring sig och gav tydliga svar pa fragorna. Det har dock vid
transkriberingen konstaterats att langre tid var tvungen att laggas pa
transkriberingen da det fanns en del ljud i bakgrunden fran andra gaster. Det anses
dock inte som att innehallet i intervjun paverkades av intervjumiljon.
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6.1.4 Transkribering och analys

Transkriberingen skedde i direkt anslutning till intervjuerna och anteckningarna om
intervjupersonernas icke-verbala uttryck som exempelvis, pauser, skratt eller
armgester skrevs aven med i transkriberingarna. Da en ljudinspelning inte fangar
upp kroppssprak ar det positivt att icke-verbala uttryck finns nedtecknat da det kan
ha en stor betydelse for vad personen séger. Det bidrog till en mer omfattande bild
av vad intervjupersonerna uttryckte. Det underlattade dven en framtida analys av
den skrivna texten. De transkriberade intervjuerna skrevs ut och l&stes igenom
innan analysen av materialet paborjades, for att identifiera mojliga monster.
Analysen tog stod av Bryman (2011) som gav rad angaende hur en kvalitativ
intervjuanalys kan se ut. Under analysen markerades kodord i de olika intervjuerna
och teman och citat togs fram. Det var en styrka att tematiseringen av de olika
intervjuerna gjordes samtidigt for att enklare identifiera likheter och skillnader i de
olika intervjuerna. Det ar dock mycket material och tar darmed tid. Darfor kan
kodord eller innehall i teman missas. Det anses darfor vara en styrka att intervjuerna
lastes igenom ett flertal ganger innan materialet analyserades i relation till tidigare
forskning och de valda teorierna, for att kunna sékerstélla att inget tema eller kodord
hade missats.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att fa en inblick i kuratorernas upplevelse av psykisk ohalsa
bland barn upp till 18 ar. Intervjuerna inriktades pa skolkuratorernas upplevelser av
hur och om den psykiska ohélsan skiljer sig beroende pa barnets sociala faktorer,
men &ven barnets kén. Resultaten av intervjuerna &r, att det finns beldgg for att
sociala faktorer kring barnet paverkar bade utvecklingen av, men &ven
aterhamtningen fran psykisk ohalsa. Det finns aven skillnader kring hur flickor och
pojkar uttrycker psykisk ohalsa, vilket i sin tur paverkar samtalsprocessen. Pojkar
som dr utagerande kraver ett sorts samtal och flickor som sluter sig behéver en
annan inriktning pa samtalet. Resultaten grundar sig i intervjuerna som jamforts och
analyserats gentemot forskning och teorier. Studien anses trovardig for de
skolkuratorerna som blivit intervjuade. Men det finns ingen garanti for att den ar
overforbar pa Sveriges alla skolkuratorer.

6.2.1 Upplever skolkuratorer skillnader bland kdnens uttryck for psykisk
ohalsa?

Resultatet fran denna studie tyder pa att skolkuratorerna anser att det finns
skillnader mellan pojkar och flickor. Ibland &r skillnaderna stora, ibland &r de
mindre. Kuratorn Helena var den enda skolkuratorn som var skiljaktig angaende att
pojkar och flickor skiljer sig i hur de uttrycker psykisk ohélsa. Helenas erfarenheter
var saledes annorlunda an resterande skolkuratorer. Det ar dock namnvart att de
barn Helena traffade var dldre an de andra kuratorernas elever. Helena arbetar pa
ett gymnasium, dar eleverna ar mellan 15 och 19 ar. Mojligtvis kan det vara sa att
skillnaderna mellan konen blir mindre ju &ldre barnen blir. Pojkar som blir
utagerande nar de mar daligt kanske lar sig att hantera sitt beteende ju dldre de blir
och istallet nadrmar sig hur flickor uttrycker psykisk ohélsa. De fyra andra
kuratorerna arbetar pa olika skolor, har olika langa erfarenheter och &r av olika
aldrar. De upplevde dock, som namnt att det finns skillnader mellan de biologiska
konen, pojke och flicka. Skolkuratorerna har darmed liknande upplevelser av hur
pojkar och flickor uttrycker psykisk ohélsa. Mojligtvis ar det sa att skillnaden
mellan pojkars och flickors uttryck for psykisk ohélsa &r tydligare for omgivningen,
nar de ar sex och upp till 15 ar.
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6.2.2 Paverkar barnets kon samtalsprocessen?

Flickor och pojkar uttrycker sig pa olika satt i samtalet. Skolkuratorerna upplevde
att flickor generellt sdtt var mer medvetna om sin situation och sin psykiska ohalsa
an pojkarna. Pojkar behtvde emellertid mer hjalp med att bena ut sina problem for
att na en forstaelse kring deras situation. Skillnaden kan bero pa att flickor &r mer
benégna att tala om sina kanslor an vad killar ar. Kanske kan det vara svarare for
pojkar som lider av psykisk ohélsa att forsta vad det rér sig om. Nar pojkar som en
konsekvens till sitt maende blir utagerande kanske de snarare tolkar sina kénslor
som ilska &n nedstamdhet.

Skolkuratorerna ansag framst att skillnaderna mellan barnen var kopplade till
barnets problematik och inte till barnets kon. Det kan dock fragas varfor
skolkuratorerna inte ansag att skillnaden var konsbaserad. Eftersom kuratorerna
tidigare sag ett samband mellan barnets kon och barnets uttryck for psykisk ohalsa,
kravs det saledes olika sorters samtal for barnen. En flicka och en pojke som lider
av psykisk ohalsa har generellt sétt olika sorters problematik som behdver bemétas
i samtalet. Flickan sluter sig mer, medan pojken vander sina kanslor utat. Pojkar
som har ett utagerande beteende behdver i samtalet mer redskap och handledning
for hur de ska hantera sitt beteende. De behdver den hjalpen samtidigt som de far
hjalp med sin psykiska ohalsa. Samtalsprocessen omfattar alltsa bade praktisk hjalp
och stodsamtal for pojkarna. For flickor blir fokus mer pa att lyfta upp deras maende
genom stodsamtal. Alltsa maste kuratorerna beméta pojkars och flickors problem
pa olika satt i samtalet, dd deras psykiska ohalsa uttrycker sig pa olika satt.
Skolkuratorerna uttryckte till en borjan att de inte ansag att kénsskillnaderna 1ag till
grund for skillnaden i samtalen. Det kan majligtvis bero pa att de inte reflekterat
over skillnaderna som konsbaserade. Det kan aven bero pa att skolkuratorerna i
deras arbete utgdr fran individen och dess specifika problematik, eventuellt blir det
sd att konet darmed kommer i andrahand och skillnaden i samtalsprocessen darfor
inte ses som lika stor.

6.2.3 Paverkar sociala faktorer barnets psykiska halsa?
Skolkuratorerna lyfte sociala faktorer kring barnet som essentiellt i relation till
barnets psykiska halsa. | var intervju berorde skolkuratorerna sociala faktorer som
viktiga i relation till de olika aspekterna av psykisk hélsa. Skolkuratorerna arbetar
mycket genom samverkan med familjen, andra professioner inom skolan och andra
institutioner i samhallet. De har darmed mycket erfarenhet om de sociala
faktorernas roll for barnet. Att de dagligen samverkas med andra professioner inom
skolan kan &ven ge en forklaring till att de uppgav att institutioner, som skolan i sig
sjalv kan paverka barnets maende, positivt och negativt. Skolkuratorerna lyfte aven
familjens roll for barnets psykiska hélsa. De uppgav att det var av stor vikt att
familjen tar en stottande roll for barnet. Foraldrar, vanner, larare, ar exempel pa
manniskor i barnets omgivning som paverkar hur barnet utvecklas. De kan darfor
bidra till eller forsvara barnets aterhamtning ifrdn en psykisk ohélsa.
Skolkuratorerna lyfter dven barnets uppvaxtmiljo som en faktor som paverkar
barnets psykiska ohélsa. Skolkuratorerna lyfte att foréldrarna kan hjélpa barnet
genom en samverkan med skolan. Att familjen stottar barnet pa liknande satt som
skolkuratorn gor. Skolkuratorerna kan darmed se en skillnad pa aterhamtningen
fran psykisk ohalsa om familjen foljer skolkuratorns arbete med barnet eller om de
motarbetar dem. Det kan darfor ge en forklaring till att skolkuratorerna upplever att
familjen innehar en viktig roll for barnets psykiska halsa.
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6.2.4 Forslag till vidare forskning

Den psykiska ohdélsan skiljer sig beroende pa kon, bade vid barnens uttryck for
psykisk ohdlsa och for hur samtalsprocessen ser ut pa grund av det. Studien
presenterar resultat ifran 5 intervjuer i sédra delen av Skane. Det hade varit av
intresse att genomfdra en stérre undersokning for att ta reda pa hur skolkuratorer
nationellt satt stéller sig till dessa fragor och se huruvida resultaten blir detsamma
eller inte. Denna studie utgick aven fran barnens biologiska kon. Ett forslag pa
vidare forskning hade darmed varit att undersoka hur psykisk ohélsa uttrycker sig
beroende pa barnens upplevda konsidentiteter. Ett sista forslag pa vidare forskning
ar att undersoka hur andra professioner som bemoter barn som lider av psykisk
ohalsa uppfattar konsskillnader. Forslag pa andra professioner ar psykologer, larare,
sjukvardspersonal men dven andra kuratorer utanfor skolvéasendet.

6.3 Konklusion

Skolkuratorerna arbetar dagligen med barn som mar daligt och som lider av psykisk
ohalsa. De arbetar preventivt och framjar det psykiska maendet. Men nar de traffar
ett barn som lider av psykisk ohalsa arbetar de for att fa barnets psykiska maende
att forbattras. De viktigaste slutsatserna fran denna studie ar att barnens psykiska
ohalsa skiljer sig beroende pa sociala faktorer i barnets miljo, samt att det skiljer
sig beroende pa barnets kon. Det ar saledes viktigt att kuratorerna har ett
genusperspektiv i arbetet med de flickor och pojkar som lider av psykisk ohdlsa.
Men det &r lika viktigt att skolkuratorerna har kunskap om hur olika sociala faktorer
och sociala natverk paverkar barnet och dess utveckling. Utefter det maste
skolkuratorerna, men &ven omgivningen bemota barnet olika beroende pa dess
forutsattningar. Man kan inte bemota ett barn som slass likadant som man bemoter
ett barn som grater.
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