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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga och jamfora skolhdlsovarden for barn i
aldern 7-12 i de nordiska landerna. Examensarbetet kommer att behandla Finland, Sverige,
Norge och Danmark. Fragestadllningarna som kommer att besvaras ar: Hur beskrivs
skolhadlsouppfoljningen av barn i aldern 7-12 i respektive land? och Vilka ar skillnaderna i
skolhalsouppfoéljningarna i de nordiska landerna?

Erikssons (1996) och (2014) beskrivning av begreppet halsa har blivit anvdant som teoretisk
utgangspunkt, tyngdpunkterna har varit sundhet, friskhet och vélbefinnande. Bakgrunden
presenteras med hjalp av information fran vetenskaplig litteratur samt artiklar fran olika
databaser. Datamaterialet har grundat sig pa varje lands lagstiftning, statliga hemsidor
samt evidensbaserad litteratur. Med hjdlp av scoping review, som varit metoden i detta
examensarbete, har materialet blivit uppstallt pa ett overskadligt satt i tabeller och I6pande
text.

| resultatet framkommer en beskrivning av varje lands skolhalsosystem. Vidare diskuteras
skillnaderna i skolhdlsovarden i relation till Erikssons beskrivna begrepp, sundhet, friskhet
och vdlbefinnande. De slutsatser som kan dras ar att Finland och Sverige har den mest
liknande skolhdlsovarden. Storsta skillnaderna hittar man mellan Finland och Danmark i
och med valdigt varierande antal och innehall i halsouppfdljningarna inom skolhdlsovarden
i aldern 7-12.

Sprak: Svenska Nyckelord: Skolhdlsovard, skolhdlsovardare, elev, Finland, Sverige,
Norge, Danmark
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Abstract

The aim of this thesis is to map and compare the school health care that Finland, Sweden,
Norway and Denmark offer to pupils of the age of 7-12. The questions that follow through
the study are: How is the school health services for children of the age of 7-12 described
in the respective countries? And What are the differences in the school health care in the
Nordic countries?

Health, described by Eriksson (1996) and (2014), is used as a theoretical framework in this
thesis. The background is presented with information and material from scientific literature
and articles from different databases. The actual data material is based on the countries
law, state websites and evidence based literature. The method of this thesis is scoping
review. The used material and information is mapped in tablets and presented in scrolling
text.

The result shows a description of each country’s school health care system. The differences
are discussed in relation to Eriksson’s described terms, soundness, health and wellbeing.
The conclusions that can be made shows that Finland and Sweden has the most similar
school health care system. The most noticeable differences are found when comparing

Finland and Denmark.
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1 Inledning

Skolhalsovarden ar riktad till elever i grundskolan och till elevens familj. Varden som ges i
skolorna i de nordiska landerna ar avgiftsfria och lagstadgade. Till hdlsouppféljningarna hor
bland annat uppfdljning av tillvaxt, framjande av halsa och vdlmaende, sarskiljande av barn
som ar i behov av tillaggsstod eller tillaggssjukvard, fraimjande av egenvarden hos de barn
som &r langtidssjuka och framjande av en gynnsam skolmiljo (Institutet for halsa och
valfard, 2014). Gemensamt for de nordiska landerna &r att man fore skolstart eller i arskurs
ett gor en omfattande halsoundersdokning med bade skolldkare och skolhdlsovardare.
Skillnaderna mellan landernas skolhdlsovard ligger i rutinerna, i vilken alder man gor
undersokningarna och hur ofta de gors. Landerna skiljer sig dven i lagstiftningen

(Socialstyrelsen, 2012).

Som blivande hélsovardare &r det viktigt att ha sakkunnig kunskap om
skolhdlsouppfdljningarna. Skolhdlsovardaren arbetar i ett forebyggande syfte och bor
darmed vara medveten om elevens fysiska, psykiska och sociala hélsa. Vardare, larare,
foraldrar och andra personer i barnens omgivning bor veta betydelsen i
halsouppfoljningarna for att kunna vara med i barnets utveckling och framja en god
uppvaxt.

Detta examensarbete kommer medvetet inte behandla Island pa grund av det islandska
spraket men dven for att examensarbetet inte ska bli for omfattat. Aldersgruppen som
kommer att ligga i fokus ar 7-12. Detta betyder att det ar skolhdlsogranskningar som sker
i grundskolans forsta stadie som kommer att behandlas.

Intresset for detta @mne har vackts i och med en 6nskan om att fa arbeta férebyggande
med barn och ungas halsa i framtiden. De nordiska landerna har valts pa grund av den
liknande kulturen och spraket. Eftersom svenskan, norskan och danskan liknar varandra,

vacks intresset for arbete utanfor Finlands granser.



2 Teoretiska utgangspunkter

Detta examensarbetes teoretiska utgangspunkt grundar sig pa halsa utgdende fran
Erikssons (1996) och (2014) syn pa hélsa. Erikssons teori om hélsa ger ett brett och
overgripande perspektiv over halsa vilket lampar sig for detta examensarbete. Den
litteratur som framst kommer att anvdndas ar Erikssons’ Hélsans idé (1996) och
Vardprocessen (2014). Erikssons beskrivning pa sundhet, friskhet och vélbefinnande
kommer att anvdndas som grundelement for detta arbete eftersom de beskriver den

fysiska, psykiska och sociala halsan.

Eriksson beskriver hdlsan som nagot naturligt hos en manniska och att ohalsa ar en foljd av
nagot hinder som manniskan stott pa. Enligt Eriksson ar manniskan halsa, man kan inte ge
hadlsa at ndgon annan men dven om vi inte kan ge halsa at en annan manniska sa kan vi
stodja denne i att vara hélsa. Halsan beskrivs som en rorelse som samspelar med manga
faktorer (Eriksson, 2014, s. 41, 44). Aven om det finns begrepp som forklarar hilsa, kan man
inte mata det eftersom halsa ar relativt. Halsan ses som relativt eftersom manniskor fran
olika kulturer ser pa héalsa genom olika perspektiv. Detta betyder dven att individen sjalv

har en egen syn pa halsa. (Eriksson, 1996, s. 28).

Nar Eriksson beskriver att halsa upplevs pa ett individuellt satt betonar hon att uppfostran
spelar en roll i en méanniskas hdlsobeteende. Samhallet har ocksa en betydande roll i
halsodefinitionen i och med politiska samt ekonomiska beslut. Eriksson podngterar att
samhallet kan gora att halsan blir patvingad och bli ett sorts maste for méanniskan.
Samhallets paverkan kan hamma den egna utvecklingen av nya dimensioner och detta kan

leda till hdlsan inte utvecklas tillrackligt. (Eriksson, 1996, s. 9).

Eriksson har gjort en kategorisering pa halsobegreppen, hon delar in dem i det teoretiska
och det praktiska. Den teoretiska delen behandlar manniskans stravan efter det ideala
medan den praktiska delen d@r en beskrivning av halsa. Den praktiska delen anvands i

synnerhet inom halso- och sjukvarden som en utgangspunkt. (Eriksson, 1996, s. 9).

Sundhet, friskhet och valbefinnande ar ett integrerat tillstand som formar halsa. Eriksson
forklarar att sundhet, friskhet och valbefinnande ar den utgdrande substansen i halsa.
Dessa tillstand ar individens inre stod och kapacitet som utgor kdrnan i hdlsan, de ar dven

nodvandiga for en god hélsa medan franvaro av sjukdom varken ar tillracklig eller
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nddvandig forutsattning for halsa. Halsa ar i harmoni med att en manniska kan uppleva sig
sjdlv som frisk trots att samhallet ser henne som sjuk. Sundhet ar ett begrepp som har tva
betydelser. Sundhet kan delas in i “psykisk sundhet” och ”hdlsosam”. Den "psykiska
sundheten” betonar manniskans klokhet och forstaelsen for hdlsa medan ”halsosam”
poangterar manniskans handlingar som har inverkan pa halsa. Friskhet ar ett tecken pa den
fysiska halsan. Begreppen “kry” och “rask” dr exempel pa fysiska begrepp som kan kopplas
ihop med friskhet. Med friskhet menas dven att kroppen fyller sin funktion, att kroppens
organ fungerar som de ska. Valbefinnande &r i sin tur en kdnsla som manniskan har.
Manniskan kan kdanna att hon eller han antingen har valbefinnande eller inte.
Valbefinnande kan relateras som manniskans inre upplevelser och egen bedémning av
livssituationen. Som summering beskriver Eriksson att sundhet och friskhet hor till de
objektiva delarna av manniskans hadlsa medan valbefinnande hor till den subjektiva

fenomenologiska delen. (Eriksson, 1996, s. 29-30, 36—37, 73).

Eriksson betonar dven tro, hopp och karlek som viktiga element i en manniskas process for
att kunna mogna och vaxa som en naturlig manniska. Detta behovs livet igenom. Eriksson
beskriver att tron ar halsans grundsubstans, att hoppet ger halsan riktning och att karleken

ar halsans form. (Eriksson, 1996, s. 30).

3 Bakgrund

Bakgrunden kommer att besta av en beskrivning av barns utveckling i dldern 6-12. Fokusen
ligger pa aldern 6-12 eftersom detta examensarbete behandlar skolhdlsovarden i
grundskolans forsta stadie. Tidigare forskning fran vetenskapliga artiklar kommer dven att

presenteras.

3.1 Barns utveckling i aldern 6-12

Barnets utveckling dr en individuell process som paverkas av gener och miljé. Miljon har en
betydande roll pa individen efter befruktning och samspelet med arvet ar det som skapar
individens utveckling (Bunkholdt, 1994, s. 40). Miljons paverkan ar en aktiv tolkning dar
individen formar sig till nagot unikt, exempelvis skapandet av egenskaper och
temperament. Arvet kan ses som en granssattare for hur egenskaper yttrar sig, medan

miljon ar faktorn som bestammer resultatet. Eftersom utvecklingen sker pa ett individuellt
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plan bor man komma ihdg att skillnader finns i alla aldersgrupper och att

utvecklingsstadierna endast kan ses som riktgivande. (Hwang & Nilsson, 2003, s. 21, 25, 73)

Barn i aldern 0—6 utvecklas i en enorm takt men nar barnet kommer upp i 6-12 ars aldern
utvecklas inte kroppen i lika stor utstrackning som tidigare, tillvaxten blir en mera jamn och
stabil process. Under denna tid av barnets liv vaxer barnet ungefdr sex centimeter pa
langden och o6kar tva kilogram i vikt. Typiska varden for en tiodring ar en langd pa 140
centimeter och en vikt pa 30 kilogram. Kroppsligt blir barnet smalare och starkare, de inre
organen forstarks och barnet far en battre uthallighet. Den langsamma tillvaxten bidrar till
att barnet lar kdnna sin kropp och darmed okar kontrollen éver motoriken. (Hwang &

Nilsson, 2003, s. 193).

Denna aldersgrupp utvecklas i en stor grad nar det galler grov- och finmotorik. Cykling,
skidning, simning, att skriva och knyta skosndrena blir allt mera vardagliga saker. Flickor
tenderar att vara mera flexibla och har darmed aningen battre finmotorik an pojkar, pojkar
har i sin tur mera muskelmassa. | 7-8 ars alder utvecklas koordinationen av rorelser
betydligt och manga barn utévar girna nagon lagsport. (Hwang & Nilsson, 2003, s. 193—
194).

Den kognitiva utvecklingen i detta stadie medfor en stérre flexibilitet och mindre
egocentriskt tdnkande. Formagan att se ett forhallande mellan ting och maénniska
forbattras likasa hanteringen av problem. Det konkreta operationella tankandet infaller nar
barnet ar 67 ar. Detta tankestadium innebar att barnet forstar logiska principer i allt storre
grad. Ett objektivt tdnkande har skapats och barnet klarar av att tanka pa foremal i olika
kategorier, exempelvis olika djur och matratter. Lika som med tillvaxten &ar &dven
sprakutvecklingen mera lugn och stabil for barn i aldern 6-12. Kontrollen 6ver
sprakanvandningen och forstaelsen 6kar. Ordforradet vaxer och barnet forstar i allt storre
grad ordens och meningarnas innebord. Nu bade forstar och anviander barnet sig av ironi.

(Bunkholdt, 1994, s. 101-102; Hwang & Nilsson, 2003, s. 197-198, 202—-203).

Vid sexars aldern har barnet kommit sa langt i den socioemotionella utvecklingen att de
skapat en permanent sjalvbild. Sjalvbilden kan innehalla bade positiva och negativa sidor.
Det ar inte ovanligt att sexaringar faller in i en trotsperiod. Trotsbeteendet ger barnet en
kdnsla av kontroll och barnet kan i allmadnhet bli aningen negativt och ha morka fragor kring

exempelvis déden (Janouch, 2010, s. 545). Men redan som nioaring klarar barnet av att



hantera motstridiga uppfattningar, de kan exempelvis vara arg pa nagon samtidigt som de
tycka om personen. Barn kanner starka kanslor vid framgangar och misslyckanden. Detta
leder till att de kan vaxla mellan att kdnna en bra sjalvkansla till en kdnsla av oférmaga och
underlagsenhet. Realistiska krav fran bade barnets och foéraldrarnas sida leder till mindre
besvikelser och battre sjalvkansla. 6-12 ariga barn har latt att lara sig i skolan, de kan
forhallandet mellan orsak och verkan. Barnet ar dven mera mottaglig av férstarkningar av
olika slag, exempelvis blickar eller en kram. Nar barnet vaxer tenderar barnet att bli allt
mera sjalvkritisk. Denna sjalvkritik drar ner pa sjalvfértroendet. Aven om barnet kanner till
sin kropp i en mycket stoérre grad dn forr, hittar barnet negativa sidor i sig sjalv. (Bunkholdt,

1994, s. 190; Hwang & Nilsson, 2003, s. 209-211).

3.2 Tidigare forskning

Tidigare forskning i form av vetenskapliga artiklar har blivit anvanda for att skapa en grund
samt for att skapa forstaelse och samla kunskap om @mnet. Malet har varit att hitta 10-15
vetenskapliga artiklar som behandlar skolhadlsovarden i alla dessa nordiska lander. Dessa
vetenskapliga artiklar har blivit sékta genom en databas. De databaser som blivit anvdnda
ar CINAHL with Full Text (EBSCO) och SWEMED+. Artiklarna har begransats till artalen
2006—-2017 och de bor finnas i fulltext eller vara peer reviewed. Som sokord har school,
nurse, health, pupil, Finland, @ Sweden, Norway, Denmark anvants i
artikelsékningsprocessen. Oversiktsartiklar samt en matris dver sékprocessen presenteras
som separata bilagor (bilaga 8-12). Oversiktsartiklarna kommer att ha fem sektioner var

forfattare och utgivningsar, titel, syfte, metod och resultat kommer att framféras.

De finlandska eleverna beskriver att grunden for samarbetet mellan elev och hélsovardare
ligger i skolhdlsovardarens palitlighet och yrkeskunnighet. De aterkommande
halsoundersdkningarna ar viktiga och skolhdlsovardarens positivitet uppmuntrar eleverna
till ett gott samarbete (Maenpaa, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2007). Skolhalsovardaren
upplever att samarbetet mellan féralder och skolhdlsovardare fungerar men
skolhilsovardaren onskar i allmédnhet aktivare kontakt (Mienpaa & Astedt-Kurki, 2008).
Foraldrarna kanner i sin tur att det finns begrdansningar nar det kommer till varden av sitt
barn. Diskussion och tillit ar viktiga egenskaper hos bade skolhalsovardare och foralder sa
att varden och samarbetet ska vara sa fungerande som mojligt (Maenpaa & Astedt-Kurki,

2008). Brister i samarbetet mellan skolhdlsovardare och familj férekommer pa grund av
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ndjaktig kommunikation. For att i en hogre grad kunna centrera den finlandska
skolhdlsovarden kring hela familjen bor kommunikationen, uppmarksamheten,
informationsbytet, deltagandet och stddet forbattras (Maenpaa, Paavilainen & Astedt-
Kurki, 2012). Det har i Finland konstaterats att familjens ekonomiska situation och
foradldrarnas sysselsattning paverkar barnets hadlsa ofta pa ett negativt satt och att barn
med endast en fordlder tenderade ha flera hdlsoproblem an barn med tva foraldrar

(Poutiainen, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen, 2014).

En av skolskoterskans viktigaste uppgift ar att finnas for den enskilda eleven och att fungera
som en autonom expert (Markkula & Hellstrom, 2013). Skolskoterskans arbete innebar
aven mycket ansvar och efter den nya skollagen i Sverige ska forutom skolskéterska och
skolldkare, dven psykolog och socialarbetare arbeta halsoframjande for eleverna
(Fagerholt, 2009). Viktiga element for att ett hdlsosamtal ska vara sa gynnsamt som majligt
enligt elever i Sverige ar forberedelse, anpassningsformaga, kunskap om halsa och livsstil
samt mojligheten att skapa en god relation mellan elev och skolskoterska (Golsater,
Sidenvall, Lingfors & Enskar, 2010). Innehallet i de halsofrageformuldr som anvands i den
svenska elevhalsan fokuseras aldersvis. Kommunikation och forvarvat sprak ar i fokus for
de minsta barnen medan barn 6ver sex ar svarar pa formuldir om mental halsa,
skolsituationen och om psykosomatiska symtom samt problem (Stahl, Enskar, Aimborg &
Granlund, 2011). Nar det galler somatiska undersdkningar har det visat sig att
skolhdlsovardens rutinmassiga langd- och viktobservationer ger en battre bedémning av

eleven @n andra nationella undersdkningar (Werner, Bodin & Bremberg, 2006).

| Norge har skolskoterskorna, barnmorskorna, ldkarna och barnskyddet ett fungerande
samarbete i kommunen. De berdérda parterna har vardesatt tillit, respekt och
samarbetsférmaga (Clancy, Gressnes & Svensson, 2012). Den radande sjukvardspraxisen i
Norge har jamfoérts med USA. De element som dr gemensamma ar halsoframjande arbete
och prevention av sjukdom, holistiskt vardande, samarbete och forstarkande av individen

och familjen (Glavin, Schaffer, Halvorsrud & Gravdal Kvarmes, 2013).

Barnens trygghet inom familjen kan paverka barns upplevelse av kontakten med den
danska skolskoterskan. Det har visat sig att de barn som bor med sina biologiska foraldrar
har en storre trygghet och ungefar hédlften av barnen har funderat pa innehallet av
dialogerna mellan skolskdterska och elev, diskuterat det med en féralder och uppfyllt dem

(Borup & Hoistein, 2011). De danska skolskoterskorna dr enade om att det finns elever som
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har bristande kostvanor. Skolskdterskorna ar engagerade och medvetna om hur viktigt det
ar med god kost for att eleven ska utveckla fysiskt och ma bra. Samarbete med eleverna
och deras relation till skolmaten, elevernas eget ansvar, vanner, familj, skolskdterskan och
upplaggningen av mal anses vara viktiga element for att kunna framja goda kostvanor hos

eleverna (Neymark & Wagner, 2006).

Dessa artiklar har inte gett information om hur sjdlva skolhdlsovarden genomfors i de
nordiska landerna. Artiklar om jamforelser i skolhdlsovarden har inte hittats. De artiklar
som anvants har gett kunskap framst om samarbetet mellan olika parter, exempelvis
skolhdlsovardare och elev. Vidare har de dven gett lardom om hur en skolhalsovardare bor
vara och arbeta for att uppfylla sin plikt pa basta mojliga satt. Sjalva utférandet av en
skolhdlsoundersokning och skolhdlsovardarens praktiska arbete har inte uppkommit i

denna process.

4 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga och jamféra skolhadlsouppféljningarna fér barn
i dldern 7-12 i de nordiska landerna, med undantag for Island, som uteslutits pa grund av
spraket. Begrdansningen pa aldern har dven gjorts for att examensarbetet inte ska bli for
omfattande. Med hjalp av lagtexter, foreskrifter, rekommendationer och andra dokument
kommer de mest centrala dragen samt likheter och olikheter som forekommer i
skolhdlsovarden i de nordiska landerna att kartlaggas. Det kommer att féorekomma ett
flertal tabeller som tydliggér landernas skolhdlsosystem. Arbetet kommer att ha ett
deduktivt tillvagagangssatt dar tyngdpunkten ligger pa Erikssons (1996) beskrivna begrepp

sundhet, friskhet och valbefinnande.

Fragestallningarna ar féljande:

1. Hur beskrivs skolhdlsouppféljningen av barn i dldern 7-12 i respektive land?
2. Vilka ar skillnaderna i skolhdlsouppféljningarna i de nordiska landerna?

Examensarbetet kommer att utmynna i en beskrivning av landernas skolhdlsovard och
jamforelsen mellan hur landerna beaktar barns hdlsa kommer att stddas av begreppen

sundhet, friskhet och valbefinnande.



5 Metod

Detta examensarbete kommer anvanda en modifierad variant av scoping review som
metod. Med hjalp av scoping review kan man undersoka tidigare forskning, sprida resultat,
identifiera brister i forskning och bestamma vardet av att gora en fullstandig systematisk
genomgang av materialet eller studien. Scoping review innebadr en process dar man
kartlagger nyckelbegreppen och staller upp resultaten pa ett systematiskt satt. Med hjalp
av scoping review gér man en sammanfattning av det material man har. Aven om
sammanfattningen inte beskriver fynden i detalj far man en évergripande kartlaggning av
mycket material samtidigt. Scoping review gar inte in pa djupet av materialet men det ar
ett anvandbart satt att relativt snabbt bearbeta och sprida stora mangder av data. Scoping
review ar relativt nytt och framférallt obekant inom forskning och darfor finns det

begrdansat med information om denna metod. (Dijkers, 2015).

Scoping reviewprocessen innefattar sex olika steg beskrivna av forskarna Arksey och
O’Malley (2005). Till att boérja med bor man identifiera fragestallningarna, vilket omrade ar
det som ska undersokas? For att lyckas med det forsta steget ar det viktigt att komma ihag
fragestallningarnas mest relevanta aspekter sa som populationen pa studien. Efter det
forsta steget bor man hitta relevanta studier som berér amnet och omradet. Detta kan
goras med hjalp av en databas, internet eller aktuella organisationer. Det ar att
rekommendera att géra upp en plan pa hurudant och hur mycket material som ska
anvandas, exempelvis kan man begransa spraket och tidsperioden pa materialet. Tredje
steget innebar att man véljer de studier som ar relevanta for fragestallningarna man har,
man gor ett urval av studier. Detta kan exempelvis betyda att man valjer bort de artiklar
som inte har fulltext. | det fjarde steget borjar sjdlva kartlaggningen, nu ska man placera sin
information man hittat och kommer att anvanda i tabeller eller diagram av [amplig variant.
Efter kartlaggningens forsta steg bér man sortera, sammanfatta och rapportera resultaten,
detta ar det femte steget. Sorteringen delar in materialet i viktiga teman och kategorier.
Sorteringen, sammanfattningen och rapporteringen kan ses som det sista steget men vill
man ytterligare berika sitt material kan man anvanda sig av det sjatte och sista steget. Detta
steg ar valfritt och innebar att man samrader med berdrda parter. Syftet med det sista

steget ar att fa flera referenser och samla information om vad litteratur inte kan beskriva.



5.1 Databearbetning

| borjan av hela arbetsprocessen blev @mnet skolhadlsovarden i de nordiska landerna valt pa
grund av intresse for amnet. Det var till kinnedom att amnet ar stort och valdigt
informationsrikt, darfor begransades amnet till barn i aldern 7-12. Detta resulterade i att
studien kan fokusera pa de forsta aren i grundskolan och hur skolhélsovarden beskrivs i
varje land for varje ar. Fragestallningarna 1) Hur beskrivs skolhdlsouppféljningen av barn i
aldern 7-12 i respektive land? och 2) Vilka ar skillnaderna i skolhdlsouppfdljningarna i de

nordiska landerna? skapades.

Datainsamlingsmetoden kommer att grunda sig pa scopingens andra steg. Det andra steget
innebar att hitta relevanta studier som berér amnet och omradet. Detta har uppfyllts
genom informationssdkning pa landernas statliga internetsidor och litteratursékning.
Materialet har olika begrdansningar, exempelvis tas endast lagar om sjalva skolhdlsovarden
upp och endast ett vagledningsdokument eller en kvalitetsrekommendation anvands.
Enbart material fran de statliga internetsidorna och fran evidensbaserad litteratur i
bokformat anvands for att bibehalla trovardigheten. Materialet om skolhdlsovarden ar

aven begransat till att inte vara dldre an 17 ar medan lagarna i sin tur kan vara aldre.

Tredje steget i scopingprocessen innebar att gora ett urval av det material man samlat in.
Urvalet bor vara relevant for fragestallningarna man har. Detta steg har blivit gjort
samtidigt med det andra steget. Den information som ansags vara irrelevant valdes bort

och anvandes inte.

Sjalva kartlaggningen, placeringen av materialet, kommer att ske enligt scopingens fjarde
och femte steg. Detta innebar att placera materialet i tabeller av Iamplig variant. Vidare ska
en sortering, sammanfattning och rapportering av resultaten goras. Sorteringen och
sammanfattningen av materialet i detta arbete kommer att ses i tabeller men aven i
I6pande text. Tabeller har blivit valda for att materialet ska kunna ses pa ett overskadligt
satt samt for att de [ampar sig bast for typen av materialet i denna studie. Tabellerna i sig
kommer inte alla se likadana ut pa grund av olika skolhdlsosystem i de olika ldnderna. De
tabeller som visar hur ofta och vem som utfér skolhdlsoundersdkningen kommer vara lika
uppbyggd for alla lander. | regel kommer tabellerna om sjalva skolhdlsovarden besta av
kolumner som representerar arskurs, skolhdlsovardarens/skolskoterskans uppgifter och

skolldkarens uppgifter. Avvikelser i tabellen féorekommer vid Norge samt vid Danmark.
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Eftersom Danmark skiljer sig fran de andra landerna i en sa stor grad, har det inte blivit
gjort en tabell 6ver hur skolhadlsovarden ser ut i landet. Tabellerna kommer att finnas som
bilagor (bilaga 1-7). Resultatet kommer att beskriva skolhdlsovarden medan
resultatdiskussionen jamfor de olika landernas skolhdlsovard med betoning pa sundhet,

friskhet och valbefinnande. Detta gors i Iopande text med hanvisning till tabellerna.

5.2 Validitet och trovardighet

Nar man anvander sig av data i form av dokument till sin forskning bér man alltid géra en
bedomning av validiteten. | regel finns det fyra kriterier man kan utgd ifran nar man
utvarderar validiteten; autenticitet, representativitet, innebdord och trovardighet.
Autenticitet behandlar dokumentets akthet och ursprung. Vid detta kriterium bér man
utesluta att dokumentet ar forfalskat eller omskrivet. Representativitet innebdr en
bedomning av fullstandigheten. Har kan man notera om dokumentet har blivit redigerat
och om innehallet behandlar dess kontext. Innebdrden i ett tillforlitligt dokument bor den
vara tydligt och klart. Man ska inte behéva Idasa mellan raderna och texten ska inte vara
svarfangad. Nar man bedémer trovardigheten kan man utga ifran foljande fragestallningar;
ar syftet pa dokumentet tydligt, férekommer forfattarens namn och titel i dokumentet,
innehaller dokumentet egna asikter eller O6vertygelser, ar dokumentet en
forstahandsredogoérelse och vid vilken tidpunkt har dokumentet blivit skrivet?

(Denscombe, 2016, s. 326).

Foére man anvander sig av dokument fran internet bor man i dnnu storre utstrackning
relatera till autenticiteten. Bedomningen av trovardigheten av en internetkalla foljer pa
liknande vis fyra kriterier. Har tar man till hansyn internetplatsens auktoritet, trovardighet,
uppdatering och popularitet. En privat internetsida kraver att forskaren ar mera forsiktig
med vad hon eller han tar till anvandning. Det ar rekommenderat att anvanda sig av mera
palitliga internetsidor sa som universitets eller statliga internetsidor. Nar man bedémer en
internetsidas trovardighet kan man stalla sig foljande fraga; har internetplatsen ett seriost
legitimt syfte och har internetsidan ett visst ansvar? Nar man uppmadrksammar
uppdateringen pa en internetplats bor man sdka efter specifika datum for den senaste
uppdateringen, det bor finnas ett tydligt datum utskrivet. Populariteten kan dven siaga en
del om en internetsidans trovardighet. En populdr hemsida ar oftast mera trovardig an en

med lite tréffar och besokare. (Denscombe, 2016, s. 328).
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Eftersom detta examensarbete kommer att anvanda sig av statlig information fran varje
lands lagstiftning, vagledningar, dokument, férordningar och rekommendationer ar
trovardigheten hog. Naturligtvis kan det forekomma variationer, exempelvis i
webbsidornas uppdatering. Artiklarna som anvands i examensarbetet soks genom en
databas som stravar till att endast innehadlla vetenskapliga artiklar. Vid insamlingen av

datamaterial tas dessa ovanstaende kriterier i beaktande.

5.3 Forskningsetik

I en forskning anvands manniskor som medel for att fa kunskap. For att fa kunskapen lagger
manniskor ut tid, erfarenheter och kanslor. Detta gor att manniskan blir utsatt for risker.
Pa grund av dessa risker finns forskningsetiken. Forskningsetikens uppgift ar att skydda
personer som medverkar i en forskning och forsvara personernas varde och rattigheter.

(Kjellstom, 2014, s. 70).

Etiken foljer med under hela undersékningsprocessen, d@nda fran val av amne till
publicering av resultat. Syftet med en studie ar att alltid gora gott. Det ar viktigt att skydda
informanten och komma ihdg anonymiteten. For att inte gdra nagon illa ska man undvika
sarbara grupper. En sarbar grupp kan vara sjuka barn, déende och personer som genomgatt
en stor tragisk handelse. Det ar viktigt att ge information till personen som uppger
kunskapen och personen har alltid ratt att avsluta undersdkningen nar som helst.

(Kjellstém, 2014, s. 71, 80).

Aven om man kan tinka sig att en litteratur- och dokumentationsstudie inte berérs av
etiken, sa gor den det. Forfattaren av studien dr maijligtvis tvungen att ldsa artiklar och
andra tidigare undersokningar pa ett frammande sprak. | sadana tillfallen kan
missbeddémning och feltolkningar ske. En feltolkning kan leda till att resultatet blir

otillforlitligt. (Sandman & Kjellstrom, 2014, s. 330).

6 Datamaterial

Datamaterialet i detta examensarbete kommer att basera sig pa information fran varje
lands lagstiftning, vagledningar, dokument, rekommendationer och litteratur. For att hitta
information om exempelvis skolhdlsosystem och lagar kommer internetsidor att anvandas.

Olika rekommendationer som ger relevant information kommer ocksa att anvandas.
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Exempel pa palitliga statliga internetsidor som kommer att anvdandas pa grund av den hoga
trovardigheten ar www.thl.fi, www.socialstyrelsen.se, www.helsedirektoratet.no och

www.sundhedsstyrelsen.dk.

Det finlandska THL (Institutet for hédlsa och valfard) ar ett forsknings- och
utvecklingsinstitut. Institutet for halsa och valfard regleras av en lag och en férordning.
Genom bland annat forskning, utvecklingsarbete och internationellt samarbete har
institutet som uppgift att framja valfard och halsa, forebygga sjukdomar och sociala
problem samt utveckla social- och halsotjanster (Institutet for halsa och valfard, 2016).
Sveriges Socialstyrelse skoter landets socialtjanster samt héalso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen som ar en statlig myndighet har i uppgift att framfdra och utveckla statistik,
regler och kunskap, folja upp varden och utvardera den, fora fram foreskrifter och
rekommendationer samt att ge vagledning for hur dessa skrifter ska uppfyllas. De granskar
dven legitimationer hos personal inom olika yrkesgrupper inom varden (Socialstyrelsen,
ua). Det norska Helsedirektoratet har som syfte att forstarka befolkningens hélsa, detta
uppfylls genom professionellt och malinriktat arbete. Helsedirektoratet har det nationella
ansvaret 6ver landets valfard (Helsedirektoratet, 2017). Sundhedsstyrelsen ar den hogsta
sjukvardvardsmyndigheten i Danmark. Sundhedsstyrelsen har som mal att arbeta
halsoframjande. Myndigheten fokuserar pa att forebygga sjukdomar, utbilda vardpersonal
och planera halso- och sjukvarden (Sundhedsstyrelsen, 2017). Lagtexter kommer att
anvandas fran www.finlex.fi, www.riksdagen.se, www.lovdata.no och

www.retsinformation.dk.

6.1 Lagstiftning och rekommendationer i Finland samt skolhdlsovarden

Det finlandska skolhdlsosystemet styrs och 6vervakas av social och hdlsovardsministeriet. |
Finland har vi en hélso- och sjukvardslag 1326/2010 (Finlex) som behandlar landets
skolhdlsovard och i §16 beskrivs skolhdlsovardens syfte. (Social och halsovardsministeriet,

2015).

Enligt §16 i halso- och sjukvardslagen 1326/2010 ar det kommunerna som ska underhalla
skolhdlsovarden for elever som gar en grundldggande utbildning. Undervisningsvasendet

och socialférvaltningen har gjort en handlingsplan som ska fdéljas.
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Till de kommunala skolhdlsovardstjansterna uppgifter hor:

1) att frdmja en trygg och sund skolmiljo, fraimja vélbefinnandet i skolan samt att félja
upp detta med tre ars mellanrum

2) att enligt arsklass folja och framja elevens uppvaxt, utveckling, héalsa och
valbefinnande

3) att ge elevens foraldrar och vardnadshavare tillrackligt med stod i fostringsarbetet

4) att mojliggéra mun- och tandvard for eleven, kontroll av munhélsan atminstone tre
ganger och efter individuellt behov

5) att tidigt identifiera och stddja elevens behov av séarskilt stod eller undersékningar
samt att stodja egenvard av langvarigt sjuka barn

6) att erbjuda nodviandiga specialundersokningar for att faststilla elevens

halsotillstand. (Finlex, 2010).

Social och halsovardsministeriet har 2004 utkommit med en kvalitetsrekommendation for
skolhdlsovarden som omfattar atta rekommendationer. Dessa atta rekommendationer
inriktar sig pa skolhdlsovardens tillganglighet och struktur, skolhdlsovarden som en
vasentlig del av elevvarden, regelbunden information, yrkeskunnig personal,
andamalsenligt utrymmen samt redskap, hélsoframjande och trygg skolmiljo och
uppféljning samt starkande av elevernas vdlbefinnande och halsa. Sjdlva
kvalitetsrekommendationen kan ses fran fyra olika synvinklar, ur skolelevens och familjens,
ur  skolsamfundets, ur skolhdlsovardspersonalens och ur  férvaltningens.
Kvalitetsrekommendationens syfte ar att se till att eleverna far trygg och hogklassig
skolhdlsovard och att hela landet ska ha likvardiga skolhdlsovardstjanster och den fungerar
som ett hjdlpmedel vid planering av verksamhet pa kommunal niva. (Social- och

hélsovardsministeriet, 2004, s. 3, 9).

| Finland infaller de omfattande hdlsoundersdkningarna i forsta och femte klass och utfors
av bade skolhdlsovardare samt skolldakare. De aterkommande halsoundersokningarna, som
infaller varje ar, utfors av en halsovardare (Maki, 2014, s.14). Samarbetet mellan
skolhdlsovardaren och  skollakaren  ar  viktigt eftersom de  omfattande
halsoundersdkningarna kan vara krdvande och bada parternas kunskap behovs for att gora
varden sa effektiv och fungerande som majligt. Skolldkaren har i framsta uppgift att gora

en helhetsuppfattning om barnets halsa och valbefinnande, identifiera sjukdomar och
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problem, besluta om rehabilitering och remitterandet av elever till specialsjukvarden for
vidare undersokningar, ge information om medicinska fragor och ordinera lakemedel.
Skolldkaren och skolhdlsovardaren gor upp en arbetsfordelning och bestammer
samarbetsmetoderna. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, Pelkonen,

2012, s. 28).

6.2 Lagstiftning och rekommendationer i Sverige samt skolhdlsovarden

| Sverige styrs skolhdlsovarden av socialstyrelsen och skolverket. Socialstyrelsen ar en
statlig myndighet som skyddar befolkningens hélsa, valfard och tillgangen till god vard.
Skollagen (2010:800) uppdaterades 2010 och begreppet elevhilsa blev tillagt.
(Socialstyrelsen, 2012).

| kapitel 2 ”"Huvudman och ansvarsfordelning” i den svenska skollagen hittar man
"Elevhalsa”, §25. Elevhalsan finns for elever som gar i forskola, grundskola, grundsarskola,
sameskola, specialskola, gymnasieskola och gymnasiesarskola. Varden ska varda barnets
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska behov. For att dessa
insatser ska kunna utféras ska det finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och
kurator. For elever som behover specialpedagogisk hjalp ska det finnas personal med ratt
kompetens. For eleverna i grundskola, grundsarskola och specialskola erbjuds minst tre
omfattande hadlsobestk. Dessa besdk ska innefatta de allmanna hdlsoundersdkningar som
landet erbjuder. Elever i sameskola erbjuds minst tva omfattande halsobesok. Oberoende
hur manga hélsobesok en elev erbjuds ska de vara jamnt fordelade under skoltiden. Mellan

de omfattande halsobestken ska mindre hdlsoundersdkningar erbjudas. (Riksdagen, 2010).

Socialstyrelsen har skapat ett vagledningsdokument for skolskdterskor och skolldkare,
"Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovard” (2004). Dessa riktlinjer beskriver enbart inte
sjalva utforandet av skolhdlsovarden utan dven elevens behov av stoéd, elevens fysiska,

psykiska och sociala miljé samt livsrelaterade halsorisker. (Socialstyrelsen, 2012).

| Sverige har man en omfattande halsoundersdkning i arskurs ett. De aterkommande
hdlsoundersdkningarna infaller i arskurs tva, fyra och sex. Utdver dessa
halsoundersdkningar har barn med extra behov tillgang till extraundersdkning vid arskurs
tre och fem. Lakarundersdkningarna sker i arskurs ett och vid behov i drskurs fyra. (Milderd

& Lindgren, 2014, s. 88—89).
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6.3 Lagstiftning och rekommendationer i Norge samt skolhalsovarden

| Norge foljer skolhdlsovarden en lag som berdr barn och ungdomar i aldern 0-20 ar,
foraldrar till barnet samt gravida kvinnor. Halsokliniker och skolhdlsovarden ar en
lagstadgad tjanst for att skydda bade den fysiska och den psykiska halsan. Tjansterna
arbetar i ett forebyggande och halsoframjande syfte. | lagen, “Lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)”, beskrivs vilka krav det finns
pa de tjanster som kommunen ska erbjuda. Alla elever bade i offentliga sa som i privata
skolor ska bli erbjudna tjansterna. §3-2 ”Kommunens ansvar for helse- og
omsorgstjenester”, listar upp vilka krav som finns och férsta punkten behandlar
halsoframjande och forebyggande tjanster i skolan och inom sjukvarden (Lovdata, 2011).
Sjalva skolhdlsovarden ska innehalla lakarundersokningar, radgivning, uppfdljningar,
psykosocialt arbete och vagledning. Ett samarbete mellan skolor ska finnas for att framja
gott psykosocialt och fysiskt ldarande. Skolhdlsovarden ska dven framja en god arbetsmiljo
for elever, ge stod och utbildning, ha ett fungerande samarbete inom rehabilitering av barn
och ungdomar med sarskilda behov och ge information om vaccinationer. Skolhalsovarden
ska i samarbete med skolpersonal, eleverna och foraldrarna skapa en halsosam skolmiljo

for eleverna och stérka barnens valbefinnande och sdkerhet. (Lovdata, 2003).

Social- og helsedirektoratet har tagit fram vagledningsdokumentet “Kommunenes
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten” (2004)
som ska ge tydligare inblick och vdgledning inom skolhalsovarden. Foreskriften har som mal
att genom vardcentraler och skolhadlsovarden framja fysisk och psykisk halsa, framja en god
social miljo och forebygga sjukdomar samt skador. Detta beror alla skolor som omfattas av
skollagen och lagen om privat utbildning. | vagledningsdokumentet podngteras att
skolhdlsovarden bor ha ett strukturerat uppldagg med ett gott samarbete mellan ldkare,

andra kommunala tjanster, tandvard och specialvard.

| Norge erbjuds eleverna i forsta klass att genomga en omfattande halsoundersékning som
gors i samarbete med skolskodterska och skolldkare. Skolskéterskans uppgift ar att i arskurs
ett, tre, fem, sex och sju bade utféra somatiska hadlsoundersékningar samt ge information
at bade elev och fordlder om olika halsoupplysningar. Skolskoterskan ger aven individuell
vagledning under sina traffar med eleverna. (Kommunenes helsefremmende og

forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2004, s.57).
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6.4 Lagstiftning och rekommendationer i Danmark samt skolhdlsovarden

| Danmark styrs skolhdlsovarden av den danska Sundhedsstyrelsen. Alla forordningar for
barn och unga ar samlade i lagen ”Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og
unge”. | kapitel 1 §1 i lagen framfors det att det ar kommunernas ansvar att organisera ett
forebyggande hélso- och sjukvardssystem. Varden ska ge barnen en god tillvdxt och skapa
goda forutsattningar for ett friskt liv. Kapitel 2 §2 betonar att alla barn och ungdomar ska
till slutet av den obligatoriska utbildningen erbjudas halsoupplysningar och radgivning.
Barn i skolaldern erbjuds tva férebyggande och omfattande halsoundersékningar av en
kommunal ldkare. Den forsta undersdkningen ska ske under det forsta skolaret medan den
andra ska erbjudas fore slutet av den obligatoriska skolgangen. Den kommunala halso- och

sjukvarden ges bland annat pa skolor och daghem. (Retsinformation, 1995).

Sundhedsstyrelsen har 2011 uppdaterat vagledningsdokumentet ”Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge”. Dokumentet ger halso- och
sjukvardspersonalen en vagledning i hur man pa basta mojliga satt foljer hdlso- och
sjukvardslagen pa allman och lokal niva. Det & kommunernas ansvar att se till att
vagledningen uppfylls. Sundhedsstyrelsens mal ar att vagledningen ska starka de tidigare
forebyggande och halsoframjande insatserna som finns bland barn och unga. Det
familjeorienterade perspektivet pa halso- och sjukvarden har ett fokus pa barn och familjer
med sarskilda behov. Den uppdaterade vagledningen podngterar att skolhalsovarden bor
allt mera fokusera pa halsopedagogiska insatser och samarbeta med skolans ledning samt
larare for att ge stdd och kunskap till féraldrarna i och med en sund uppfostran av barnet.

(Socialstyrelsen, 2012).

| Danmark erbjuder skolhadlsovarden eleverna ” ind- og udskolingsundersggelse” vid arskurs
ett och vid arskurs atta. ”“Ind- og udskolingsundersggelse” &r omfattande
hdlsoundersdkningar som gors av en ldkare i samarbete med sjukskoterska. Emellan dessa
omfattande undersdkningar har eleverna halsosamtal och upplysningar i klassen med
sjukskoterskan  och/eller med ldkare. Sjukskoterskan — utfér &dven  mindre
halsoundersdkningar av exempelvis synen, horseln, hojden och vikten. Till skillnad fran de
andra landerna har Danmark inte nagra aterkommande hdlsoundersokningar utan dessa

gors enligt behov. (Sundhedsstyrelsen, 2001).



17
7 Resultat

Detta kapitel kommer att beskriva skolhélsovarden i de olika landerna, vilket svarar pa den
forsta fragestallningen i examensarbetet. Resultatet presenteras i I6pande text och i
bilagorna 1-7 beskrivs resultatet kortfattat i tabellform. Tabellerna presenterar
tidpunkterna for skolhdlsoundersdkningarna och basprogrammen for Finland, Sverige och

Norge. Danmark saknar tabell fér basprogram pa grund av avvikande skolhalsosystem.

7.1 Finland

De omfattande halsoundersdkningarna som gors i forsta och femte klass i Finland, liknar
varandra till strukturen. Det som skiljer undersokningarna fran varandra ar att i arskurs ett
goér man en syn- och horselundersokning medan man i arskurs fem kontrollerar
kroppshallningen och gar in pa prevention av rokning. Gemensamt for de bada omfattande
undersokningarna ar ldangd- och viktmatning, beddmning av pubertetsutveckling,
blodtrycksmatning, utredning av symtom, samtal om kamratrelationer och mobbning,
utredning av den fysiska aktiviteten, bedémning av somnbeteendet och diskussion om
alkohol och andra droger. SDQ-enkaten och LAPS-metoden kan anvadndas vid behov i och
med en omfattande halsoundersdkning. SDQ-enkaten ar en kortfattad frageblankett som
anvands for att bedéma barnets situation och behov av stod i och med psykosocial halsa.
Enkdten bedomer styrkor och svarigheter hos barnet och med hjalp av enkdten far man en
kartlaggning over barnets emotionella symtom, beteendeproblem,
Overaktivitets/koncentrationsproblem och kamratrelationsproblem. LAPS-metoden ger
ocksd en bedémning Over barnets psykosociala hdlsa men pa ett djupare plan. Denna
metod kartlagger barnets psykosociala utveckling och halsa. LAPS-metoden utférs av en
lakare eller i samarbete med ldkare och halsovardare. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-

Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 14-201).

| den omfattande hélsoundersdkningen i arskurs ett kontrolleras bade néar- och
avstandsynskarpan. Narsynthet undersoks alltid forst eftersom narseendet ar viktigare for
ett barn dn avstandsseendet. | horselundersokningen anvdnds audiometri. Syftet med
audiometriska undersdkningar ar att upptdcka horselskador och identifiera
horselnedsattningar i ett tidigt skede. Blodtrycksmatning gors vid varje omfattande

undersdkning men ligger blodtrycksvardena nara gransvardena bor blodtrycket foljas upp
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minst en gang i dret. | drskurs fem ersatts syn- och hoérselundersdkningen med en
kroppshallningsundersdkning. Undersékningen av kroppshallningen kan &dven goras i
arskurs fyra i samband med langd och viktmatning. | arskurs fem far flickor aven HPV-
vaccinet (vaccin mot humant papillomvirus). De omfattande halsoundersékningarna stods
dven av en helhetsbedémning 6ver barnets fysiska och psykosociala utveckling baserad pa
skolpersonalens observationer. Bedomningen grundar sig framst pa skolpersonalens
observationer men dven pa samtal med barnet och féraldrarna. Tidigare matningar och
undersokningar har dven en betydande roll. Bedémningen gor det mojligt for
vardpersonalen att planera de utredningar, stod- eller behandlingsatgarder som eventuellt

kan behovas. (Méaki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 14—201).

Vid sidan om de somatiska undersokningarna far barnen och féraldrarna information om
fysisk aktivitet, somnrutiner och om alkohol samt andra droger. AUDIT-enkaten fylls i av
foraldrarna. | arskurs fem tar man speciellt fasta pa tobak och rokning eftersom barn i 10—
12 ars alder &r som mest nyfikna av sig da och tenderar att prova pa nya saker. (Maki,

Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 153-183).

De aterkommande hélsoundersékningarna som infaller i arskurs tva, tre, fyra och sex har
alla liknande innehall men ar riktade till barnet med ett aldersperspektiv. De somatiska
undersokningarna som utfors i de aterkommande undersékningarna ar langd- och
viktmatning och bedémning av pubertetsutveckling. Med hjalp av langden och vikten far
man fram ett BMI varde (body mass index). Ett normalt BMI vérde ligger mellan 18,5-25.
Gransen for undervikt gar vid 17 och for 6vervikt vid 25. Langd och vikt foljs upp med hjalp

av en tillvaxtkurva. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 14—-201).

Den arliga bedomningen av pubertetsutvecklingen gors pa grund av stora individuella
variationer hos barnen. Genom att bedéma pubertetsutvecklingen och informera barnet
vad pubertetsutveckling innebar, skapar man en forstaelse for barnet och stéder en normal
tillvaxt. Skolhdlsovardaren féljer en beddmningsskala som beskriver pubertetens

utveckling. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 14—201).

Symtom sasom exempelvis huvud- och nackvark, magont och rastléshet ar vanliga besvar
hos barn i skoldldern. Det &r viktigt att ta reda pa den bakomliggande orsaken eftersom

symtomen kan vara tecken pa utvecklingsrelaterade problem eller langvariga fysiska och
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psykiska sjukdomar. Genom att skolhdlsovardaren regelbundet fragar barnet och
foraldrarna om eventuella problem underlattas uppféljningen av dem. (Maki, Wikstrom,

Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 38-83, 125-127).

En viktig del av de aterkommande hélsoundersokningarna dr bedémning av halsovanor hos
barnet och i hemmet. Matvanorna utreds med hjalp av centrala fragor som stalls av
skolhdlsovardaren. Fragorna behandlar bland annat familjens maltidsschema, deltagande i
skolmaltider, anvandningen av frukt och gronsaker, anvandningen av sotsaker och sa

vidare. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 14-201).

Den sexuella utvecklingen ar en stor del av barnets utveckling. Sexuell halsa innebar att
starka familjens funktion samt att folja och stodja barnets sexuella utveckling. Man lar
barnen att forsta sin egen sexualitet och att respektera andras. | arskurserna ett till tre
kontrollerar man exempelvis att barnet klarar av att kld pa sig och att barnet klarar
toalettbesok pa egen hand. Man bedémer den fysiska utvecklingen och vagleder barnet i
kroppskdannedom. | arskurserna fyra till sex bedémer man den fysiska utvecklingen och ger

stdd vid behov. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 187-192).

For att undvika skadliga inverkan pa barnets utveckling pa grund av mobbning och
ogynnsamma kamratrelationer diskuteras detta i de aterkommande
hdlsoundersdkningarna. Kamratrelationer ar viktiga for barn i och med att det ar en viktig
kalla till gladje och stod. Vid halsoundersokningarna har barnet mojlighet att berdtta om
svara och mindre roliga upplevelser. Samtalet med barnet bor vara lugnt i en ostérd milj6.
Det dar barnets omgivande natverk som har ansvaret for att férebygga och ingripa vid
komplikationer och mobbning. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s.

139-143).

Den fysiska aktiviteten och sdmnvanorna féljs upp pa liknande satt som vid en omfattande
hdlsoundersdokning och en helhetsbedomning gors &dven pa varje aterkommande
halsobesok. Férebyggande samtal om olyckor diskuteras eftersom de flesta olyckor som
barn dr med om gar att undvika, dven foraldrarna far denna information. (Maki, Wikstrom,

Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 139-195).
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7.2 Sverige

Sveriges skolhalsovard foljer ett basprogram som skolorna ar skyldiga att erbjuda eleverna.
Syftet med basprogrammet ar att skapa en grund for en halsosam livsstil, identifiera
halsoproblem, forebygga ohalsa pa alla plan och att erbjuda vaccinationer som finns i
landets nationella vaccinationsprogram. | grunden foljer alla skolor Socialstyrelsens
riktlinjer fran 2004 men basprogrammen kan variera sig nagot mellan skolorna. For att
elevhalsan ska vara sa allsidig som majligt har skolhdlsovardaren ett samarbete med hela

personalen pa skolan. (Socialstyrelsen, 2014, s. 163).

| arskurs ett gors en lakarundersokning och tyngdpunkten i halsobesotket fokuserar pa att
folja elevens langd- och viktutveckling, fa en uppfattning om skolsituationen, diskutera
trivseln, behandla psykisk halsa samt kamratrelationer. Skolldkaren har i uppgift att hitta
och félja upp avvikelser hos barnet och ordinera vaccinationer som inte hor till det
nationella vaccinationsprogrammet. Skolskdterskan bor vara speciellt uppmarksam nar det
galler svarigheter i spraket, inlarningen, koncentrationen och uppmarksamheten hos
eleven eftersom dessa problem kan leda till svara konsekvenser om de inte atgardas.
Angslan, oro eller aggressivitet dr ocksd viktigt att uppticka i tid. Senast i &rskurs tva far
eleverna sin andra dos av MPR-vaccinet (vaccin mot massling, réda hund och passjuka). |
halsosamtalet som gors i arskurs tva diskuteras elevens upplevelse av skolsituationen och
inlarning, hur eleven trivs i skolan och hemmet, hurudana kamratrelationer eleven har och
hur hemsituationen ser ut (Socialstyrelsen, 2014, s. 163). | arskurs tva gors dven somatiska
undersokningar sa som langd, vikt och synkontroller. (Milderd & Lindgren, 2014, s. 85-86,
88).

Halsoundersokningen i arskurs fyra ar mera omfattande an de tidigare och har har dven
foraldrarna mojlighet att delta i skolhdlsoundersékningen. Halsobesoket kompletteras med
hdlsoenkater, en som vardnadshavarna besvarar och en som eleven sjilv ska besvara.
Enkaten som eleven ska besvara ges ut i digital form och ar speciellt utformat till elever i
arskurs fyra (Milderd & Lindgren, 2014, s. 87). Precis som i de tidigare
halsoundersokningarna ar det viktigt att uppmarksamma barn med specialbehov. Utdver
det som diskuteras i halsosamtalen i arskurs ett och tva tas nu dven dmnen sasom;
eventuella problem med halsa eller utveckling, eventuella inldrningssvarigheter och

matvanor och fysisk aktivitet upp. Information som ldararen har gett skolskdterskan
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diskuteras ocksa. Till drskurs fyras somatiska undersokningar hor undersokning av langd,
vikt, syn och rygg. Slutligen gors en sammanfattande bedémning av elevens halsotillstand
och utveckling. Efter bedomningen av elevens tillstand valjer skolskéterskan ut de elever
som behover en lakarundersokning (Socialstyrelsen, 2014, S. 163).
| samarbete med skolskdterskan ska skollakaren noggrant ga igenom det som kommit fram
i halsobesoket. Om det visar sig att barnet behover lakarhjalp sa gors en lakarundersékning

(Milderd & Lindgren, 2014, s. 88).

Halsoundersokningen i arskurs sex innehaller en kontroll av langd, vikt, syn, rygg och trivsel.

Har finns det dven mojlighet att fa MPR-vaccinet. (Milderd & Lindgren, 2014, s. 89).

| arskurs tre och fem finns det mojlighet for elever med extra behov att komma pa en
halsoundersdkning. Dessa undersdkningar kan exempelvis innehalla kontroll av tillvaxt, syn
och hérsel. Aven samtal och stéd kan ges. Frdn och med 2012 har alla flickor, fédda 1999
och framat, erbjudits HPV-vaccin. Vaccinet infaller i arskurs fem och ges i tre doser inom

sex manader. (Milderd & Lindgren, 2014, s. 89).

7.3 Norge

Skolskoterskan i Norge ger bade muntlig information och utféor de somatiska
undersokningarna av eleverna. Vid skolstart eller arskurs ett samtalar skolskéterskan med
eleven om elevens familjeférhallanden, samarbetsformaga, om granser i vardagen och om
barnets uppvaxt. For att bade eleverna och foraldrarna ska fa kunskap om barnets hélsa
ges information om viktiga vardagliga moment. Vid arskurs ett ges féljande information till
eleverna i grupp och till foraldrar; kost och sémn, transport till skolan, olyckor och skador,
TV och videoanvandning, socialt ndtverk samt utveckling och rérelse. Foraldrarna far dven
en djupare information om barns risk for myopiutveckling, det vill saga narsynthet.
(Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og

skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).

Vid arskurs ett bor eleverna ga igenom en omfattande halsoundersokning gjord av ldkare.
Vid denna hélsogranskning underséker man barnets horsel med hjdlp av audiometri,
hjartat auskulteras, tillvaxten och lungorna kontrolleras och gangstilen samt hofterna
observeras. Halsoundersokningen ar individinriktad, tidigare kunskap, observationer och

information om eleven stoder halsoundersokningen. Med hjilp av en kartlaggning av
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halsoproblem, tidigare sjukdomar och information fran familj och slaktingar gors en
individuell anpassad plan for de risker och behov som eleven eventuellt [6per risk for. Den
forsta somatiska halsoundersdkningen pa skolniva ger mojlighet att i ett tidigt skede ingripa
vid eventuell tidig fetma och anda héalsoproblem. (Kommunenes helsefremmende og

forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).

Nar de norska eleverna gar pa tredje klass far de information och vagledning enligt behov.
| grupp och med foraldrarna ges information om poliovaccin, egenvard och hygien, kost,
olyckor och skolmiljo, socialt ndtverk och om fysisk aktivitet. Till den somatiska
undersékningen hor uppféljning av tillvixt och givning av poliovaccin. Aven i tredje klass
gor en individanpassad hélsoundersokning. (Kommunenes helsefremmende og

forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).

| arskurs fem, nar eleverna ar 10 ar, gors ingen somatisk undersokning utan eleverna och
foraldrarna far muntlig och skriftlig information om pubertetsutveckling, halsa och livsstil,
tobak och rus, kost och atstérningar samt om psykisk ohéalsa. Bade information och sjdlva
dT-vaccinet (vaccin mot difteri och stelkramp) ges i arskurs sex. | arskurs sju ar MPR-
vaccinet aktuellt. Utéver MPR-vaccinet far flickor HPV-vaccin och en grundlaggande tillvaxt
uppfoéljning gors pa alla elever. (Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).

7.4 Danmark

| Danmark erbjuder skolan eleverna ” ind- og udskolingsundersggelse” vid arskurs ett och
vid arskurs atta. ”Ind- og udskolingsundersggelse” ar omfattande halsoundersdkningar som
gors av en ldkare i samarbete med skolskdterska. Emellan dessa omfattande
undersdkningar har eleverna rutinmassigt halsosamtal- och upplysningar i klassen med
skolskoterska och/eller med ldkare. Skolskoterskan utfor aven mindre halsoundersdkningar
av exempelvis synen, horseln, langden och vikten. Till skillnad fran de andra landerna har
Danmark inte nagra aterkommande halsoundersékningar utan dessa gors enligt behov.

(Sundhedsstyrelsen, 2001).

"Indskolingsundersggelse” gors antingen fore skolstart eller vid arskurs ett i ett samarbete
med ldkare och skolskoterska. Undersokningen ger en bred beddomning av barnets halsa

och om hur utvecklingen framskrider. Syftet ar att i samarbete med barnet och foéraldrarna
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fanga upp eventuella hélsoproblem och bedéma hur skolgangen gar. Man goér en
kartlaggning dver barnets styrkor och svagheter och diskuterar bland annat livssituationen,
fritid, relationer och vanor. Samtalsamnena kan delas in i tre huvudgrupper; barnets trivsel,
barnets utveckling och barnets hédlsa. Fore sjalva undersékningen ska foraldrarna eller
vardnadshavaren fylla i en enkdt som behandlar barnets nuvarande och tidigare
halsotillstand. Undersékningen gors individuellt och fordldrarna dar uppmanade att delta.
Man stravar till att ge information om undersokningen till klassen i god tid fore den utfors
och klasslararen har aven majlighet att ge information till lakaren samt skolskdterskan om
vilka barn som eventuellt behéver mera uppmarksamhet. Till halsoundersékningens
somatiska undersdkningar hor; bedomning av det fysiska och psykiska allmantillstandet,
syn- och horselundersdkning, langd- och viktmatning, allman fysisk undersdkning,
neurologisk undersdkning (fin- och grovmotorik, balans, reflexer, etc.) och allman

utveckling. (Sundhedsstyrelsen, 2001).

"Udskolingsundersggelse” gors antingen i arskurs atta eller nio. Fore denna
hdlsoundersdkning ska eleverna svara pa en enkdt som behandlar exempelvis hilsa,
pubertetsutveckling, hdlsovanor och livsstil. Enkdten gér det maojligt for eleverna att mera
fordjupat reflektera 6ver de olika halsofragorna. Pa liknande vis blir eleverna i féorhand
informerade om undersoékningen i klass och klasslarare kan ge en 6nskan till lakaren eller
skolskoterskan om sarskilda halsofragor som vore skal att behandla. Syftet med
"udskolingsundersggelse” ar att tillsammans med ungdomen goéra en bedémning o6ver
halsotillstandet, uppmarksamma halsoproblem innan évergangen till vuxenlivet samt att
diskutera bland annat utbildning och yrke, preventivmedel och levnadsforhallanden. Till
skillnad fran ”indskolingsundersggelse” delas samtalsdmnena nu upp i hdlsa i allménhet,
valbefinnande och framtidsplaner. Lakarundersokningen omfattar en bedémning av den
allmanna halsan, syn- och horselundersékning, langd- och viktmatning,
pubertetsutveckling, bedémning av det muskuloskeletala systemet, ryggundersékning

samt kontroll av sinnena. (Sundhedsstyrelsen, 2001).

Mellan ”ind- og udskolingsundersggelse” har skolskdterskan ansvar for arliga hdlsosamtal,
hdlsopedagogiska aktiviteter och halsoundersdokningar. Halsosamtalen kan utforas
individuellt eller i grupp. Exempel pa teman vid hdlsosamtal vid arskurs 1-3: trivsel,
kostvanor, motion, hygien, somn, fritidsaktiviteter, kroppskdannedom, mobbning.

Samt vid arskurs 4-6: trivsel, fysiska- och psykiska &ndringar i puberteten,
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kroppskdannedom, kostvanor, motion, fritidsaktiviteter, missbruk, rokning, alkohol,
kriminalitet, sysselsdttning, somn och hallning. Eleverna har regelbunden kontakt med
skolskoterskan. Vid de mindre halsobesdken goérs syn- och horselundersdkning,
fargseendeprov och langd- och viktmatning. Nar eleverna &r i 12 ars alder far de MPR-
vaccinet och flickorna far HPV-vaccin. For att skolskoterskan ska fa relevant information om

eleverna anvands frageformular som behandlar barnens hélsa. (Sundhedsstyrelsen, 2001).

8 Diskussion

Syftet med detta examensarbete ar att gora en kartlaggning 6ver skolhalsovarden i de
nordiska landerna samt definiera skillnaderna mellan skolhdlsovarden i varje land. Detta
har uppfyllts med hjalp av Erikssons (1996) och (2014) beskrivning av halsa samt syn pa
sundhet, friskhet och vidlbefinnande. Dessa utgangspunkter har gynnat processen och
resultatet i examensarbetet eftersom skolhdlsovarden beror halsa pa flera olika plan. Det
deduktiva tillvdgagangssattet som anvands framst till jamforelsen mellan de olika landers

skolhalsovard har gett klara resultat.

8.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen har Erikssons (1996) beskriva begrepp sundhet, friskhet och
valbefinnande som utgangspunkt vilket utgdér ramen for resultatdiskussionen. Dessa
begrepp kommer ur varje lands synvinkel relatera till skolhdlsovarden och
skolhdlsouppfoljningarna. Denna process har ett deduktivt tillvagagangssatt och
tabellerna, som finns som bilagor (bilaga 2, 4, 6), ska stéda texten. Aterkoppling till
bakgrunden och tidigare forskning kommer att stéda jamforelsen. Jamforelsen kommer att

ge svar pa den andra fragestallningen i examensarbetet.

8.1.1 Sundhet

Eriksson (1996) beskriver sundhet som tva olika begrepp, psykisk sundhet och hdlsosam.
Den psykiska sundheten ar ndgot som innefattar manniskans klokhet och foérstaelse for sin
halsa medan halsosam betonar manniskans handlingar som har inverkan pa halsa. For att
barnen ska fa forstaelse for halsan ar det viktigt med ett fungerande samarbete mellan

skolhdlsovardare och elev. Sundhet i barnets utveckling ses i och med att de kognitiva
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fardigheterna utformas. Barnet far mera flexibilitet och logik i tankandet och bérjar allt
mera gora egna beslut. | skolaldern lar sig barn snabbt och latt nya saker (Hwang & Nilsson,
2003, s. 197-211). Har spelar de aterkommande halsoundersdkningarna och samarbete
mellan elev, skolhdlsovardare, foralder samt hela familjen roll. Forstaelsen for sundhet fas
genom ett gott och fungerande samarbete. Samarbetet grundar sig pa skolhadlsovardarens
positivitet, aktiv kontakt, diskussion och tillit (Maenp&a, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2007;
Méaenpaa & Astedt-Kurki, 2008; Mienpaa & Astedt-Kurki, 2008; Maenpéas, Paavilainen &
Astedt-Kurki, 2012). Skolhalsovardarens funktion som autonom expert, de hilsosamtal
som diskuteras vid halsoundersokningsbestken och de frageformular som anvands kan
skapa en grund for barnets forstaelse for bade psykisk sundhet och begreppet halsosam
(Markkula & Hellstrom, 2013; Golsater, Sidenvall, Lingfors & Enskar, 2010; Stahl, Enskar,
Almborg & Granlund, 2011). Skolhdlsovardarna ar medvetna om att elever kan ha problem
i och med bristande kostvanor (Neymark & Wagner, 2006). Darfér ar det viktigt att
skolhdlsovardaren arbetar halsoframjande och férhindrar vidare komplikationer

(Fagerholt, 2009).

| Finland ser man hur sundhet behandlas i alla arskurser fran 1-6 (bilaga 2). Bade psykisk
sundhet och hdlsosam kommer fram i alla drskurser. Klokheten och forstaelsen for halsa
hos barnen starks genom diskussioner och radgivning av skolhdlsovardaren. Begreppet
hdlsosam ar en foljd av den psykiska sundheten. Bada begreppen beror varandra och
genom att barnen far forstaelse for halsa kan de gora de ratta handlingarna. Radgivningen
som skolhdlsovardaren ger skapar forstaelsen som leder till handlingar. | de omfattande
halsoundersdkningarna i arskurs ett och fem ser man sundhet i och med diskussion och
bedomning av barnets fysiska aktivitet och smnvanor samt i preventionen av alkohol och
andra droger (bilaga 2). | arskurs fem behandlar skolhdlsovarden dven kamratrelationer och
mobbning. De aterkommande hélsoundersékningarna i arskurs tva, tre, fyra och sex
tangerar sundheten i bedémningen av halsovanor, sdmnvanor, den fysiska aktiviteten,
sexuella hdlsan samt i diskussion om kamratrelationer och mobbning samt olycksfall (bilaga

2).

| Sveriges skolhdlsovard framkommer sundhetens bada sidor i arskurs tva och fyra men
dven vid behov i arskurs tre samt fem (bilaga 4). | hdlsosamtalen i arskurs tva och fyra
diskuteras bland annat hemsituationen, kamratrelationer, problem i utvecklingen,

kostvanor och fysisk aktivitet. De halsosamtal som gors vid behov i arskurs tre och fem



26

behandlar @mnen som just da for tillfdllet ar relevanta. Halsoenkadterna som bade barnet
och foraldrarna bor fylla i fore hdlsoundersokningen i arskurs fyra ar speciellt utvecklade
for denna aldersgrupp. Med hjalp av halsoenkaterna har dven foraldrarna mojlighet att

skapa en forstaelse for sitt barns halsa (bilaga 4).

Sundhet i Norges skolhalsovard framkommer i liknande stil som i Finland och Sverige. |
Norge ger skolskoterskan individuell radgivning at barnen men &dven gruppvis ges
halsoupplysningar till bade barn och forélder (bilaga 6). Den individuella radgivningen i
arskurs ett och tre behandlar ur sundhetens synvinkel samarbete mellan manniskor,
granser, uppvaxt, familjeférhallanden och @mnen som anses vara viktiga for det enskilda
barnet. Halsoupplysningarna i grupp i arskurs ett ger kunskap om bland annat kostvanor,
somnvanor, det sociala natverket, utveckling, fysisk aktivitet samt olyckor och skador.
Grupphalsoupplysningarna i tredje klass behandlar sundhet i en storre grad. Eleverna och
foraldrarna far har radgivning om exempelvis egenvard, hygien, kostvanor, fysisk aktivitet,
olyckor och socialt natverk. Halsa, livsstil, rusmedel och kostvanor ar amnen som diskuteras

i arskurs fem.

Danmarks skolhdlsovard skiljer sig fran de andra landerna. | Danmark ar skolhdlsovarden
mera riktad till hela klassen gruppvis i form av halsoupplysningar, diskussioner och
radgivning men dven individuell handledning ar mojlig. Mellan de omfattande
halsoundersdkningarna som infaller i forsta och attonde klass har skolskoterskan i
arskurserna 1-3 hédlsosamtal om exempelvis trivsel, kostvanor, motion, hygien, sémn,
fritidsaktiviteter, kroppskannedom, mobbning och om trivsel, fysiska- och psykiska
andringar i puberteten, kroppskdnnedom, kostvanor, motion, fritidsaktiviteter, missbruk,
rokning, alkohol, kriminalitet, sysselsattning, somn, hallning i drskurserna 4—6. Den psykiska

sundheten och begreppet hdlsosam kommer fram i dessa samtal.

8.1.2 Friskhet

Eriksson (1996) beskriver friskhet som kroppens fysiska halsa. Friskhet innebar att kroppen
uppfyller sin funktion, att organen fungerar som de ska. Friskheten i skolhdlsovarden i de
nordiska landerna ses framst i de somatiska undersékningarna. Barn vaxer i en rask takt
fram tills ungefar sex ars aldern. Fran och med sex ar blir utvecklingen och tillviaxten en

mera individuell, stabil och jamn process. De kroppsliga forandringarna for ett barn i 6-12
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ars aldern innebar att kroppen blir starkare och uthalligare. Barnet far dven en 6kad
kroppskontroll i och med grov- och finmotoriken (Hwang & Nilsson, 2003, s. 193-194). De
somatiska undersokningarna i skolhdlsovarden har visat sig ge en battre bedémning éver
barnets tillvaxt an andra nationella undersokningar (Werner, Bodin & Breberg, 2006). De

ger en bredare overblick att f6lja med barnets friskhet.

Precis som sundhet uppkommer friskhet i alla arskurser i den finldandska skolhdlsovarden
(bilaga 2). Gemensamt for arskurs 1-6 dr undersdkning av langden, vikten och bedémning
av pubertetsutvecklingen. | arskurs ett gors aven blodtrycksmatning, syn- och
horselundersdkning och utredning av eventuella symtom. Kroppshallningen kontrolleras i
arskurs fyra och fem och lika som i arskurs ett sa gors blodtrycksmatning samt utredning av
eventuella symtom i femte klass, vid den omfattande halsoundersékningen. HPV-vaccinet
som ges till flickor i arskurs fem, kan ses som en del av begreppet friskhet. | varje arskurs

observeras dven ldararnas och annan skolpersonals helhetsbhedémning av barnet.

Friskhet i Sverige framkommer i arskurs ett, tva, fyra, sex och eventuellt i arskurs tre och
fem (bilaga 4). | arskurs ett stravar skolskoterskan till att hitta de elever som behdver extra
stod eller hjalp i och med utvecklingen. Tyngdpunkterna bade i arskurs ett samt tva ar
langd- och viktutvecklingen. Aven synen granskas i arskurs tva. | arskurs fyra gérs en mera
omfattande halsoundersékning och ur friskhetens synvinkel gérs undersdkningar av langd-
och viktutvecklingen, synen och ryggen. Undersokning av tillvaxten, synen och ryggen,
erbjuds dven i arskurs sex. De eventuella halsogranskningarna som infaller vid arskurs tre
och fem kan exempelvis innehalla en undersdkning av tillvaxten, synen och horseln. MPR-

vaccinet ges i arskurs ett och sex och flickor i arskurs fem erbjuds HPV-vaccinet.

Undersokningar som betonar friskhet i den norska skolhalsovarden infaller i arskurs ett, tre,
fem, sex och sju (bilaga 6). Halsoundersokningen i arskurs ett ar omfattande i vilken
horseln, hjartat, lungorna, hofterna samt tillvaxten kontrolleras. Tillvaxtutvecklingen
observeras och underséks dven i tredje och sjunde klass. Aven om det inte gérs en fysisk
somatisk undersdkning i arskurs fem, far eleverna samt fordldrarna muntlig information
och radgivning om pubertetsutvecklingen. | den norska skolhdlsovarden erbjuds
poliovaccin till de som anses behova i arskurs tre. Sjatteklassister far dT-vaccin, MPR-

vaccinet erbjuds till elever i arskurs sju och HPV-vaccin till flickor i arskurs sju.
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Den omfattande hdlsoundersokningen i arskurs ett i Danmark ger en bred bedémning av
barnets halsa, utveckling och friskhet. | samarbete med skolskoterskan gor skolldkaren en
bedomning av barnets fysiska allmantillstand och en neurologisk undersokning. Till de
somatiska halsouppfdljningarna hor syn- och horselundersokning, langd- och viktmatning
och allman fysisk undersdkning. De halsoundersdkningar som gors vid behov i arskurs 2—-6
kan innehalla kontroller av exempelvis synen, horseln, langden och vikten. Nar eleverna ar

i 12 ars alder far de MPR-vaccinet och flickorna far HPV-vaccin.

8.1.3 Vilbefinnande

Erikssons’ (1996) syn pa valbefinnande framkommer minst inom skolhdlsovarden i alla
dessa lander. Eriksson beskriver vdlbefinnande som en kdnsla som manniskan har.
Valbefinnande ar en kdnsla som relaterar till manniskans inre upplevelser och bedémning
av livssituationen. Individens utveckling av egenskaper och temperament paverkas av
miljon. Nar barnet vaxer lar det sig att anpassa sig och kroppskdnnedomen dkar. | och med
utvecklingen far barnet en permanent sjalvbild och ofta kanner barnet starka kénslor vid
exempelvis framgangar och misslyckanden (Hwang & Nilsson, 2003, s. 21-211).
Fordldrarnas sysselsattning och ekonomiska situation kan paverka barnets valbefinnande.
Det samma galler om barnet endast har en foralder (Poutiainen, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen, 2014). Valbefinnandet och tryggheten tenderar att vara hogre hos barn som
bor hemma med sina biologiska foraldrar (Borup & Hoistein, 2011). Ett gott samarbete
baserat pa tillit, respekt och samarbetsférmaga ar viktigt for att framja valbefinnandet hos

barnen (Clancy, Gressnes & Svensson, 2012).

Valbefinnande i Finlands skolhdlsovard diskuteras och utvarderas i varenda arskurs fran 1—
6 (bilaga 2). | de omfattande halsoundersdkningarna kan en SDQ-enkat eller LAPS-metoden
utforas. SDQ-enkaten ar en frageblankett som anvands for att bedéma barnets situation
och behov av stdd i och med psykosocial hdlsa. Denna enkat kartlagger barnets emotionella
symtom, beteendeproblem, overaktivitets/koncentrationsproblem och kamratrelations-
problem. LAPS-metoden ger sin tur ger en bedémning 6ver barnets psykosociala halsa pa
ett djupare plan. Denna metod utfors av en lakare eller av bade ldkare och
skolhdlsovardare. | de aterkommande halsoundersdkningarna samtalar halsovardaren med
barnet om valbefinnandet dverlag, exempelvis diskuteras kamratrelationer och mobbning

i varje aterkommande halsoundersokning.
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| arskurs tva i Sverige diskuterar skolskoterskan med barnet om trivsel, skolgangen,
hemmet och kamratrelationer (bilaga 4). Skolskdterskan uppmarksammar barnets psykiska
héalsa och problem som kan leda till svara konsekvenser. Halsoenkaterna, som besvaras av
bade barnet och forédldrarna i den omfattande halsoundersékningen i arskurs fyra, ger
skolskoterskan uppgifter om barnets valbefinnande (bilaga 4). Har har skolskoterskan

mojlighet att upptacka de barn som ar i behov av tillaggsstod.

Valbefinnande i den norska skolhdlsovarden framtrader framst i arskurserna ett, tre och
fem (bilaga 6). De individuella samtalen i arskurs ett och tre ger mojlighet for
skolskoterskan och barnet att diskutera barnets inre upplevelser och géra en bedémning
av livsstilen. | femte klass ger skolskoterskan gruppvis information och radgivning om

psykisk halsa.

De arliga halsosamtalen som den danska skolhdlsovarden erbjuder, behandlar
valbefinnande utifran olika synvinklar. | arskurserna ett till tre fokuserar diskussionerna
mera pa kroppsliga @mnen medan damnena i fjarde till sjatte klass tar upp trivsel,
kroppskdannedom och psykiska andringar i puberteten. Skolskdterskan kan dven ta

frageformular till hjalp nar barnet kommer pa halsogranskning.

8.1.4 Sammanfattning av resultatfynden

Nér det galler likheterna och olikheter inom skolhalsovarden i alla dessa lander ser man att
Finland och Sverige liknar varandra till en viss del medan Norge och Danmark skiljer sig
mera. Den storsta skillnaden ses mellan Finland och Danmark. Antalet halsoundersékningar
som erbjuds i Finland ar sex stycken och i Sverige fyra, eventuellt sex stycken vid behov.
Antalet hdlsoundersdkningar och samtal som Norges skolhdlsovard erbjuder ar fem. |
Norge borjar barnen skolan nar de ar sex ar och grundskolans forsta stadie ar fran arskurs
1-7, till skillnad fran Finland, Sverige och Danmark var grundskolans forsta stadie har sex
arskurser. Minst antal halsouppféljningar har Danmark diar en omfattande

halsoundersdkning gors i arskurs ett och sedan gors uppfoljningarna enligt behov.

Friskhet forekommer mest i alla lander. | Finland och Sverige ser man friskhet i arskurserna
1-6, i Norge i arskurs ett, tre, fem och sju och i Danmark i arskurs ett och eventuellt
beroende pa behov i arskurserna 2-6. Sundhet forekommer ocksa mycket inom

skolhdlsovarden. Precis som friskhet ses sundhet i alla arskurser i Finland. | Sverige
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framkommer sundhet speciellt i arskurs tva och fyra men eventuellt ocksa i arskurs tre och
fem. | Norge trader sundhet fram i arskurs ett, tre och fem medan man i Danmark kan se
den i alla arskurser. Vdlbefinnande forekommer minst inom skolhdlsovarden, trots detta
ses vdlbefinnande i alla arskurser i ndgon form i Finland. | Sverige tangeras valbefinnande i
arskurserna tva samt fyra medan man i Norge ser det i ettan, trean och femman. Danmarks

rutinmassiga halsosamtal i arskurserna 1-6 behandlar valbefinnande pa olika plan.

8.2 Metoddiskussion

Det datamaterial som anvants i examensarbetet har endast blivit taget fran landernas
statliga hemsidor och evidensbaserad litteratur. Fére informationen blivit anvand har
auktoriteten, trovardigheten, uppdateringen och populariteten pa hemsidan blivit
granskad. Malet har varit att halla validitet och reliabilitet sa hog som majligt. Litteraturen
har varit givande och gett mycket och larorik information om varje lands skolhadlsosystem.
Daremot fanns det brister i urvalet av vetenskapliga artiklar. Relevanta sokord anvandes i
artikelsékningen men databaserna hade inte artiklar som gagnade fragestallningarna till
den grad som dnskades. Artiklarna som blivit anvanda har ett mera helhets perspektiv pa
skolhdlsovarden. Trots detta har artiklarna gett kunskap om skolhalsovarden éverlag dven

om de inte gick in pa djupet pa dmnet.

Scoping review (Arksey & O’Malley, 2005), som blivit anvand som metod, har lampat sig for
examensarbetet. Metoden har mojliggjort en uppbyggnad av arbetet som bestar av
I6pande informativ text och tabeller som stédmaterial. Scoping reviews syfte, att bearbeta
mycket material samtidigt och gora en kartlaggning, har uppfyllts i detta examensarbete.

Scoping review har majliggjort en friare stil i arbetet och gjort arbetet unikt.

Begransningar som funnits under arbetets gang har varit de olika rutinerna mellan
landerna, den utstrackta anvandningen av kéallor och material, svarigheten att hitta

jamforbart material samt den relativt okdnda databearbetningsmetoden scoping review.

Styrkan i examensarbetet &ar att den fangat upp det mest vasentliga gallande
skolhdlsovarden i de nordiska landerna for barn i aldern 7-12. Datamaterialet har hallits pa
en sa hog trovardighetsniva som mojligt och resultatet visar intressanta skillnader som
forekommer mellan landerna. Trots detta saknar arbetet en djupare inblick pa sjalva

skolhdlsovarden. Varfor de olika hdlsoundersdkningarna gors och varfor de gors vid de
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utsatta tidpunkterna &r exempel pa obesvarade fragor som inte behandlas i

examensarbetet.

8.2.1 Kvalitetssakring

Kvaliteten i detta examensarbete kommer att pavisas enligt Henricson och Wallgrens
(2014) indikatorer for vetenskaplig kvalitet. Indikatorerna kommer att forsakra validiteten
och reliabiliteten. Validiteten i ett examensarbete kan pavisas med hjalp av
innehallsvaliditet, begreppsvaliditet, korrespondensvaliditet och samstammig validitet.
Validitet beror giltighet. Detta betyder att man sakrar att amnet som studeras verkligen blir
studerat. Reliabiliteten i sin tur mater hur matinstrumentet kan pavisa samma resultat om
och om igen. Reliabilitet mater palitligheten samt reproducerbarheten och kan delas in i

intern-beddmarreliabilitet, test-retestreliabilitet och intern konsekvens tillforlitlighet.

8.2.2 Innehallsvaliditet

Innehallsvaliditet betyder att ndgon utomstdende Ildser igenom ens arbete. Den
utomstdende bor vara val insatt i amnet och ska iaktta om datainsamlingsmetoden ger ratt
information. Personen ska aven kommentera hur datainsamlingsmetoden tar upp de olika
delarna som berér amnet (Henricsons & Wallgren, 2014, s. 486). Detta examensarbete har
standigt blivit 1ast och kommenterat av en yrkeskunnig handledare. Handledaren har gett
feedback pa arbetet, bade kritiskt och positivt. Datainsamlingsmetoden har dven blivit
diskuterat och kommenterat. Scoping review har under arbetets gang visat sig vara den

mest lampliga metoden for denna typ av examensarbete.

8.2.3 Begreppsvaliditet

Begreppsvaliditet mater om det finns relaterade begrepp som &verenskommer med
tidigare fynd (Henricsons & Wallgren, 2014, s. 486). Den tidigare forskningen som anvants
i detta examensarbete har blivit diskuterat tidigare i arbetet. | resultatet har den tidigare
forskningen inte kunnat kopplas ihop pa dnskvart vis men det har anda varit gynnsamt for

examensarbetet. Tidigare forskningen har gett ett helhetsperspektiv pa amnet.
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8.2.4 Korrespondensvaliditet

Korrespondensvaliditet ar en kvalitetssakring som sakrar att det finns ett samband mellan
tidigare forskning och forskningen som gjorts (Henricsons & Wallgren, 2014, s. 486). Ett
samband finns mellan resultatet och tidigare forskning. | resultatdiskussionen har den
tidigare forskningen och resultatet kopplats ihop med sundhet, friskhet och vdlbefinnande

vilket visar att det finns samband mellan tidigare fynd och detta arbete.

8.2.5 Samstiammig validitet

Samstammig validitet innebar att forfattaren av arbetet ska ange om matningarna som
gjorts i arbetet 6verensstimmer med matningar som gors samtidigt men med en annan
metod eller teknik (Henricsons & Wallgren, 2014, s. 486). Den samstammiga validiteten i
detta examensarbete kan sdkras genom det datamaterial som anvands. De dokument och
material som anvants kan anvdandas pa olika satt, exempelvis i ett annat arbete med ett

kvantitativt tillvagagangssatt. Materialet ar anvandbart pa flera olika plan.

8.2.6 Intern-bedémarreliabilitet

Intern-beddémarreliabilitet innebar att forfattaren av arbetet inte ska paverka resultatet
(Henricsons & Wallgren, 2014, s. 487). Forfattaren av detta examensarbete har inte haft
mojlighet att paverka resultatet. Resultatet baserar sig pa landernas statliga dokument och
vetenskaplig litteratur. | resultatdiskussionen har det gjorts en tolkning av resultatet vilket

i sin tur kan tolkas pa olika satt.

8.2.7 Test-retestreliabilitet

Test-retestreliabilitet behandlar hur de olika matningarna paverkas av tiden (Henricsons &
Wallgren, 2014, s. 487). Resultatet som fatts baserar sig pa den information som funnits
tillganglig pa internet samt i bokformat. | snitt ligger materialet som anvands mellan aren
2001-2015. Ett fatal kallor har ett aldre eller nyare utgivningsar. Dokument och
rekommendationer férnyas kontinuerligt men det datamaterial som anvdnds i detta

examensarbete ar aktuell.
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8.2.8 Intern konsekvens tillforlitlighet

Intern konsekvens tillforlitlighet behandlar samstammigheten i utfallet i en anvand enkat.
Detta sdkras med hjalp av ett korrelationsmatt (Henricsons & Wallgren, 2014, s. 487).
Intern konsekvens tillforlitlighet lampar sig inte som kvalitetssakring for detta

examensarbete.

9 Auvslutning

Det resultat som framkommit i detta examensarbete ar evidensbaserat tack vare den hoga
validiteten och reliabiliteten. Det nya och intressanta i examensarbetet ar
databearbetningsmetoden, examensarbetet dr en foregangare i och med metoden.
Fragestallningar som f6ljt med under processens gang har blivit besvarade och syftet med
examensarbetet har uppnatts. Aven om ldndernas skolhilsovard skiljer sig pa flera plan,
har alla lander samma malsattning, att framja och stddja en god hélsa hos eleven ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt hdlsoperspektiv. Examensarbetet utgor en grund for forstaelsen
for skolhdlsovarden i de nordiska landerna och férhoppningsvis kommer examensarbetet
att bli anvandbart fér andra studeranden och personal inom halso- och sjukvarden. Ett
intressant amne som kunde utgdra grunden for fortsatta studier ar hur de olika landerna
definierar halsa hos barn i skoldldern. De skillnader som uppkommit i denna studie visar att
det mojligen kan finnas olikheter i definitionen av hélsa i de olika landerna. Detta @mne

kommer eventuellt att tas upp i utvecklingsarbete.
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Bilaga 1. Tabell 6ver tidpunkterna for skolhdlsoundersékning i Finland

Unders6kning som X X X X X X
utfors av

hélsovardare

Ldkarundersokning X X
(Omfattande

hélsoundersokning)

(Maki, 2014, s. 14).



Bilaga 2. Innehallet av skolhalsovarden i Finland

Arskurs

1

Skolhdlsovardarens uppgifter

Langd

Vikt

Pubertetsutveckling
Blodtrycksmatning
Synundersokning
Horselundersdkning
(SDQ-enkat)
(LAPS-metoden)

Utredning av barns symtom
Fysisk aktivitet

Sémn

Alkohol och andra droger
Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

Langd

Vikt

Pubertetsutveckling

Beddmning av halsovanor
Kamratrelationer och mobbning
Fysisk aktivitet

Sémn

Sexuell halsa

Olycksfall

Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

Langd

Vikt

Pubertetsutveckling

BedOdmning av halsovanor
Kamratrelationer och mobbning
Fysisk aktivitet

Sémn

Sexuell hdlsa

Olycksfall

Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

Langd

Vikt

Kroppshallning
Pubertetsutveckling

BedOdmning av halsovanor
Kamratrelationer och mobbning
Fysisk aktivitet

Sémn

(Rokning)

Sexuell halsa

Olycksfall

Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

Skollakarens uppgifter

Langd

Vikt

Pubertetsutveckling
Blodtrycksmatning
Synundersokning
Horselundersdkning
(SDQ-enkat)
(LAPS-metoden)

Utredning av barns symtom
Fysisk aktivitet

Sémn

Alkohol och andra droger
Helhetsbedémning baserad
pa personalens observationer



Langd

Vikt

Kroppshallning
Pubertetsutveckling
Blodtrycksmatning

(SDQ-enkat)

(LAPS-metoden)

Utredning av barns symtom
Kamratrelationer och mobbning
Fysisk aktivitet

Sémn

Alkohol och andra droger
(Rokning)

Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

HPV-vaccin for flickor

Langd

Vikt

Pubertetsutveckling

Beddmning av halsovanor
Kamratrelationer och mobbning
Fysisk aktivitet

Sémn

Sexuell halsa

Olycksfall

Helhetsbedomning baserad pa personalens
observationer

Langd

Vikt

Kroppshallning
Pubertetsutveckling
Blodtrycksmatning
(SDQ-enkat)
(LAPS-metoden)

Utredning av barns symtom
Kamratrelationer och
mobbning

Fysisk aktivitet

Sémn

Alkohol och andra droger
(Rokning)
Helhetsbedémning baserad
pa personalens observationer

(Ma&ki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2014, s. 18-201).



Bilaga 3. Tabell 6ver tidpunkterna for skolhdlsoundersékning i Sverige

Unders6kning som X X (X) X (X) X
utférs av
skolskoterska

Lakarundersékning X (X)

(Milderd & Lindgren, 2014, s. 88—89).



Bilaga 4. Innehallet av skolhdlsovarden i Sverige
Skolhdlsovardarens uppgifter

MPR-vaccination

Kontrollelever (elever som behover
extra kontroll)

Halsosamtal
Kontroll av langd, vikt och syn

Kontrollelever (tillvaxt, syn, horsel)

Halsouppgift tas fran hemmet med
anamnesformular

Halsoenkat, digital

Halsosamtal i grupp
Skolhédlsovardaren kontaktar
klasslararen for fragor och
synpunkter pa enskilda barn och
gruppen som helhet
Skolhalsovardaren traffar varje barn
for riktade somatiska kontroller av
langd, vikt, synskarpa och rygg;
individuellt hdlsosamtal; resultatet
av dessa kontroller fors in direkt i
journalen

Kontrollelever

HPV-vaccin for flickor
MPR-vaccination

Kontroll av langd, vikt, syn, rygg och
trivsel

(Milderd & Lindgren, 2014, s. 88—89).

Skollakarens uppgifter

Folja upp avvikelser som kan vara
ett hinder for den normala
utvecklingen

Ordinera vaccinationer som faller
utanfor det nationella
programmet

Genomgang med
skolhédlsovardaren av vad som
framkommit vid halsobesoket
Lakarkontakt for de elever som
behover det, efter bedémning

Foraldrar inbjuds att delta vid
undersokning



Bilaga 5. Tabell 6ver tidpunkterna for skolhdlsoundersékning i Norge

Undersékning/samtal X X X X X
som utfors av
skolskoterskan

Lakarundersokning X

(Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og

skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).



Bilaga 6. Innehallet av skolhdlsovarden i Norge

Arskurs Individuell
radgivning och
vagledning

Fore Familjeforhallanden,

skolstart/ samarbete, granser,

1 uppvaxt

3 Baserat pa behov,
observation, given
information

5

6

7

Halsoupplysningar i
grupp for elever och at
foraldrar

Kost, somn
Transport till
skolan,
olyckor/skador

TV och
videoanvandning,
socialt natverk
Utveckling, rorelse
Information till
foraldrar om risken
for myopiutveckling
Information om
poliovaccin
Egenvard, hygien
Kost

Olyckor, skador
Socialt natverk,
skolmiljo

Fysisk aktivitet
Pubertetsutveckling
Halsa, livsstil
Tobak, rus

Kost, atstorningar
Psykisk halsa
Information om dT-
vaccin

Information om
MPR-vaccin

Somatiska

hédlsoun
+ vaccin
[ )

dersékningar/screening

Horsel: audiometri
Hjarta: auskultation +
anamnes

Tillvaxt: rutinhéjdmatning
Lungor: anamnes

Hofter: rutinbedémning av
gangstil

Riktad halsoundersdkning
av elever med hjalp av
observation och
bakgrundsinformation

Tillvaxt, rutinhdjdmatning
Riktad halsoundersdkning
av elever med hjalp av
observation och
bakgrundsinformation
Poliovaccin

dT-vaccin

Tillvaxt, rutinhdjdmatning
MPR-vaccin
HPV-vaccin for flickor

(Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og

skolehelsetjenesten, 2004, s. 57).



Bilaga 7. Tabell 6ver tidpunkterna for skolhdlsoundersékning i Danmark

Uppgifter som X (X) (X) (X) (X) (X)
utférs av
skolskoterskan

Lakarundersokning X

(Sundhedsstyrelsen, 2001).



Bilaga 8. Oversiktsartikel fér Finland

Forfattare
och
utgivningsar
Maenpaa T.,
Paavilainen
E.,
Astedt-Kurki
P.,

2007

Maenpaa T.,
Astedt-Kurki
P.,

2008

Maenpaa T.,
Astedt-Kurki
P.,

2008

Titel

Cooperation
with school
nurses
described by
Finnish sixth
graders

Cooperation
between
Finnish
primary
school nurses
and pupils’
parents

Cooperation
between
parents and
school nurses
in primary
schools:
parents’
perceptions

Syfte

Syftet med studien
var att undersoka
elevernas
uppfattningar om
samarbetet med
skolhélsovardare.

Syftet med studien
var att undersoka
hur
skolhélsovardaren
upplever
samarbetet mellan
skolhélsovardare
och foralder (till
barn som ari7-12
ars alder).

Syftet med studien
var att undersoka
foraldrarnas syn pa
samarbetet mellan
skolhalsovardare i
grundskolan.
Studien
fokuserade pa hela
familjen, inte
enbart pa
eleven/barnet.

Metod

Gruppintervju
med elever.

Skriftligt material
fran 20 stycken

skolhédlsovardare.

Dataanalys av
materialet.

19 foraldrar
intervjuades.
Dataanalysen
grundade sig pa
grundad teori.

Resultat

Resultatet kan delas in i
tre kategorier. Grunden
for samarbetet,
innehallet av
samarbetet och
egenskaperna for
samarbetet. Eleverna
upplever att
skolhélsovardaren ar en
palitlig och yrkeskunnig
manniska. De anser
aven att
halsoundersdkningarna
ar viktiga regelbundna
traffar.
Skolhélsovardaren
anses vara vanlig och
social.

Studien visar att
samarbetet fungerar
mellan
skolhélsovardaren och
foradlder men
skolhélsovardaren
onskar i allmanhet
aktivare kontakt.
Eftersom foraldrar ofta
kanner sitt barn bast
behovs planering och
diskussion.
Skolhéalsovardaren far
motivation och styrka
fran ett bra samarbete
med foraldrarna.
Studien visade att
samarbetet mellan
skolhéalsovardare och
foraldrarna var
begransat. Foradldrarna
upplevde att de ar
begransat med i varden
av sitt barn och de har
inte mycket kunskap om
vad skolhéalsovardaren
gor. Foraldrarna
podngterade att
diskussion och tillit ar
viktiga egenskaper for
att varden och for att
samarbetet ska vara sa
fungerande som mojligt.



Maenpaa T.,
Paavilainen
E.,
Astedt-Kurki
P.,

2012
Poutiainen
H.,
Hakulinen-
Viitanen T.,
Laatikainen
T.,

2014

Family —
school nurse
partnership in
primary
school health
care

Associations
between
family
characteristics
and public
health
nurses’
concerns at
children’s
health
examinations

Syftet med studien
var att centrera
skolhalsovarden
kring hela familjen
i en storre grad an
vad den ar i nuldage
genom ett
forbattrat
samarbete mellan
skolhalsovardare
och familjen.

Syftet med studien
var att undersoka
sambandet mellan
barns kon, alder,
familjestruktur,
mammans
arbetsforhallande
och foraldrarnas
uppfattning om
tillrackligheten av
skolhalsovardarens
fynd samt oro i och
med barnets
fysiska och
psykosociala
halsouppfoljningar.

Metoden som
anvandes var
grundad teori.
Elever fick fritt
diskutera fragor
som blev stéallda
medan
foraldrarna blev
intervjuade.
Skolhélsovardare
blev uppmanade
att skriva en essa.

Information om
6506 elever
anvandes.
Materialet var
fran
halsouppfoljningar
som gjorts i skolan
i och med LATE-
projektet.

Med hjalp av studien
kom man fram till att
det finns brister i
samarbetet mellan
skolhalsovardare och
familj i och med
kommunikation.
Samarbetet ar inte
tillrackligt planerat eller
regelbundet. Det som
anses behdva en
forbattring fran bada
parterna ar
kommunikation,
uppmarksamhet,
informationsbyte,
deltagande och stod.
Studien visade att
skolhalsovardaren
hittade mest
orovackande fynd som
var forknippade med
barnets kon,
utvecklingsstadium och
hur val familjen
fungerar som helhet.
Hela familjens
ekonomiska situation
och foraldrarnas
sysselsattning paverkar
barnets halsa. Barn med
endast en foralder
tenderade ha flera
halsoproblem.



Bilaga 9. Oversiktsartikel fér Sverige

Forfattare
och
utgivningsar
Markkula V.,
Hellstrom U.,

2013

Golsater M.,
Sidenvall B.,
Lingfors H.,
Enskar K.,

2010

Stahly.,
Enskar K.,
Almborg A-
H.,
Granlund
M.,

2011

Fagerholt G.

2009

Titel

Diskursen om
den svenska
skolskoterskans
halsostddjande
arbete i
kvalitativ
forskning: En
kvalitativ
metasyntes

Pupils’
perspectives on
preventive
health
dialogues

Contents of
Swedish school
health
questionnaires

An overview of
the school
nursing role in
Sweden

Syfte

Syftet var att
synliggbra den
radande diskursen
hos skolskoterskor.

Syftet med studien
var att forsta
elevernas
perspektiv pa
halsosamtal med
skolskoterskan.

Syftet med studien
var att analysera
samt koppla ihop
innehallet i
hélsofrageformular
som anvands i den
svenska
elevhalsan.

Syftet med artikeln
var att forklara
skolskoterskans
roll i Sverige.

Metod

Tidigare artiklar
fran aren 1999-
2009 anvandes fran
databaserna Cinahl
och Medline. Aven
en manuell
artikelsdkning blev

gjord. Artikelanalys.

15 gruppintervjuer
med 74 elever
utfordes.
Materialet
fardiggjordes sedan
i en kvalitativ
innehallsanalys

Innehallsanalys av

hélsofrageformular.

Tidigare litteratur
och statistik.

Resultat

Man kom fram till att
skolskoterskans
viktigaste uppgift ar
att finnas for den
enskilda eleven, att
skolskodterskan ar en
autonom expert och
att skolskoterskor har
for lite tid och
resurser for att kunna
fungera fullt ut.
Resultatet
presenteras i fyra
olika grupper,
forberedelse skapar
beredskap,
anpassningsformaga
skapar dialoger pa
basen av 6nskemal
och behov, att ge
mojlighet till kunskap
och insikt om halsa
och livsstil och att ge
mojligheten att skapa
en god relation mellan
elev och
skolskoterska.
Resultatet visade att
kommunikation och
forvarvat sprak ar i
fokus for de minsta
barnen. Barn dver sex
ar svarar pa formular
om mental halsa,
skolsituationen,
psykosomatiska
symtom och problem
som ar forknippade
med halsa.

Att vara en
skolskdterska innebar
mycket ansvar. Efter
den nya skollagen ska
forutom skolskoterska
och skollakare aven
psykolog och
socialarbetare jobba
halsoframjande for
eleverna. Kunnig och
tillracklig personal ar
viktigt.



Werner B.,
Bodin L.,
BrembergS.,

2006

Data on height
and weight
from school
health records
as a national
public health
surveillance
tool: The case
of Sweden

Syftet med artikeln
var att undersoka
hur
skolhalsovardens
rutinmassiga
langd-och
viktobservationer
kan anvandas som
ett hjalpmedel for
tillvaxtovervakning
pa nationell niva.

En longitudinell
undersdkning som
innefattade flickor
och pojkar i aldern
7-18. Data
samlades fran
skolhalsoarkiv.

Resultatet
presenterades i tva
tabeller, en for langd
och en for vikt. Nar
dessa tabeller
jamfordes med
tidigare forskning
hittades inga stora
skillnader. Det som
noterades var att
kroniskt sjuka barn
och/eller barn fran
utlandet har en langre
langd. Studien visar
att undersdkningarna
som gors inom
skolhalsovarden ger
en battre bedéomning
av eleven a@n andra
nationella
undersdkningar.



Bilaga 10. Oversiktsartikel fér Norge

Clancy A.,
Gressnes T.,
Svensson T,

2012

Glavin K.,
Schaffer M.,
Halvorsrud L.,
Gravdal
Kvarme L.,

2013

Public health
nursing and
interprofessional
collaboration in
Norwegian
municipalities: a
questionnaire
study

A Comparison of
the Cornerstones
of Public Health
Nursing in
Norway and in
the United States

Syftet med
studien ar att
utreda
samarbetet
mellan

skolhalsovardare,

barnmorskor,
lakare och
barnskyddet i de
norska
kommunerna.
Syftet med
studien var att
beskriva och
jamfora
varderingar i
sjukvardspraxis i
Norge jamfort
med USA.

Enkadtundersokning

via e-post.

Forst
litteratursokning
och anvandning.
Senare
fokusgrupper fran
Norge.

Resultatet visade
att 82% av alla som
svarat pa enkaten
tycker att
samarbetet ar bra.
Tillit, respekt och
samarbetsformaga
blev néamnt som de
viktigaste
egenskaperna.

De element som
man fann
gemensamma var;
héalsoframjande
och prevention av
sjukdom, holistiskt
vardande,
samarbete och
forstarkande av
individen och
familjen.



Bilaga 11. Oversiktsartikel fér Danmark

Forfattare och
utgivningsar

Borup I.,
Hoistein B.,

2011

Neymark K.,
Wagner L.,

2006

Titel

Family
relations and
outcome of
health
promotion
dialogues with
school nurses
in Denmark

The Acuity of
School Nurses
on their ability
to improve
eating habits in
11-16-year-old
students in
Denmark

Syfte

Syftet med denna
studie var att
undersdka om
familjestrukturen
och relationen var
forknippade med
barns upplevda
resultat av
kontakt med
skolskoterskan.

Syftet med denna
studie var att
undersoka
skolskoterskornas
mojligheter att
begransa och
forbattra
kostvanorna hos
eleverialdern
11-16.

Metod

Tidigare forskning
och

enkatfrageformular.

Semi-strukturerad
intervju av
skolskoterskor i fyra
olika danska
kommuner och
dataanalys.

Resultat

Resultaten visade
att de flesta
elever bor med
sina biologiska
foraldrar och har
en trygg relation
med dem.
Ungefar halften
av eleverna hade
funderat pa
innehallet av
dialogerna mellan
skolskoterska och
elev samt
funderat pa
innehallet med
fordlder och
uppfyllt dem.

Skolskoterskorna
var enade om att
det finns elever
som har bristande
kostvanor.
Skolskoterskorna
var engagerade
och visste hur
viktigt det &r med
god kost for att
eleven ska
utveckla fysiskt
och ma bra.
Samarbete med
eleverna,
skolmaten,
elevernas eget
ansvar, vanner,
familj,
skolskoterskan
och
uppldggningen av
mal anses vara
viktiga element
for att kunna
framja goda
kostvanor for
eleverna.



Bilaga 12. SGkprocessen

Databas

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

SveMed+ (nordiska
artiklar inom medicin
och vard)

SveMed+ (nordiska
artiklar inom medicin
och vard)

SveMed+ (nordiska
artiklar inom medicin
och vard)

SveMed+ (nordiska
artiklar inom medicin
och vard)

Sokord

School AND Nurse
AND Sweden

School AND Health
AND Sweden

School AND Health
AND Norway

School AND Nurse
AND Norway

School AND Health
AND Pupil AND
Norway

School nurse AND
Norway

School AND Health
AND Finland

School AND Nurse
AND Finland

School AND Health
AND Denmark

School AND Nurse
AND Denmark

School AND Nurse
AND Finland

School AND Nurse
AND Norway

School AND Nurse
AND Denmark

School AND Nurse
AND Sweden

Traffar

50 (Fulltext)

144 (Fulltext)

54 (Fulltext)

17 (Fulltext)

3 (Fulltext)

7 (Fulltext)

77 (Fulltext)

27 (Fulltext)

29 (Fulltext)

12 (Fulltext)

5 (Peer reviewed)

14 (Peer reviewed)

14 (Peer reviewed)

20 (Peer reviewed)

Urval



Bilaga 13. Oversikt 6ver materialet som blivit anvint
Litteraturbok

Land

Finland

Sverige

Norge

Danmark

Halsoundersokni
ngar vid
barnradgivning
och inom
skolhilsovarden,
2014
Evidensbaserad

elevhalsa, 2014

Hemsida

Social och
halsovardsministeri

et, 2014 & 2015

Halso- och
sjukvardslag
1326/2010, 2010
Socialstyrelsen,
2012

Svenska skollagen
2010:800, 2010
Helse- og
omsorgstjenestelov

en, 2011

Lovom
forebyggende
sundhedsordninger
for bgrn og unge,

1995

Dokument

Laaja
terveystarkistus,

2012

Socialstyrelsens
vagledning for

elevhalsan, 2014

Forskrift om
kommunens
helsefremmende og
forebyggende arbeid
i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten,
2003

Kommunenes
helsefremmende og
forebyggende arbeid
i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten,

2004

Skolesundhedsarbej
de, 2005

Sundhedsstyrelsen,
Sundhedsfaglige
retningslinier for den
kommunale
sundhedstjeneste,

2001
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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa examensarbetet ”Skolhdlsovarden i de
nordiska landerna” (Nyman, 2017). Syftet med utvecklingsarbetet &ar att gora en
visualisering, en poster, av resultatet som uppkom i examensarbetet. Syftet ar dven att ta
reda pa om det utkommit ny vetenskaplig forskning inom omradet och sedan presentera
det nya tillsammans med resultatet fran examensarbetet. Det material som anvandes i
examensarbetet har blivit granskat och inga férandringar har hittats. Darmed kan
utvecklingsarbetet basera sig pa samma datamaterial som anvandes i examensarbetet.

Den nya artikelsokningen gav inte nagra resultat och det har inte uppkommit ny
vetenskaplig forskning inom omrddet skolhdlsovarden i de nordiska ldnderna sedan
examensarbetesprocessen.

Vid visualiseringen av postern har anvisningar fran olika kallor foljts och Powerpoint har
anvants som dataprogram. Postern beskriver skolhdlsovarden i de nordiska landerna pa ett
visuellt satt.
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Abstract

This development work is a continuation of the thesis "School Health Care in the Nordic
Countries" (Nyman, 2017). The purpose of this development work is to make a
visualization, a poster, of the results that occurred in the thesis. The purpose is also to find
out if new scientific research has been published in this field and then present the new
together with the results of the thesis. The datamaterial that was used in the thesis has
been verified. No changes have been found and therefore the development work is based
on the same data used in the thesis.

The search of new articles did not give any results. No new scientific research has been
published in the field of school health care in the Nordic countries since the thesis process.

Instructions from different sources have been followed in the process of making the poster.
Powerpoint has been used as the main tool for making the poster. The poster describes the
school health care system in the Nordic countries visually.

Language: Swedish Key words: School health care, the Nordic countries, Finland,
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1 Inledning

Skolhalsovarden i de nordiska landerna ar en lagstadgad och avgiftsfri tjanst som erbjuds
till elever i grundskolan och elevens familj. Halsouppfdljningarna ber6r barnets halsa ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Malet med skolhalsovarden, att framja en god halsa
hos barnet, ar lika i varje land. Det ar rutinerna och lagstiftningarna som varierar. (Nyman,

2017, s. 1).

Utvecklingsarbetet grundar sig pa examensarbetet, ”Skolhdlsovarden i de nordiska
landerna” (Nyman, 2017), i vilket det gjordes en kartlaggning och jamforelse Over
skolhdlsovarden foér barn i aldern 7-12 i Finland, Sverige, Norge och Danmark. Island é&r
uteslutet pa grund av spraket. Statlig information i form av lagstiftningar,
vagledningsdokument, forordningar och rekommendationer anvandes for att halla en hog
trovardighet pa examensarbetet. Den storsta skillnaden finns mellan Finlands och
Danmarks skolhdlsovard nar man aterspeglar resultatet till Erikssons (2018, 154-157)
beskrivna begrepp; sundhet, friskhet och védlbefinnande. Skillnaderna ligger i rutinerna men
aven i innehallet av skolhdlsovarden. Resultatet i examensarbetet framhaver friskhet som
den starkaste komponenten inom skolhdlsovarden. Sundhet kommer tatt darpa medan

valbefinnande forekommer minst.

For att beskriva det omfattande resultat som erholls i examensarbetet, visualiseras
utvecklingsarbetet i form av en poster. Formatet har valts eftersom det ar ett bra satt att
fanga intresse och sprida information med (Abo Akademi, 2010). Postern kommer att
beskriva de nordiska landernas skolhdlsosystem med hjdlp av bilder, figurer och text.
Tanken &r att dessa bilder och figurer ska lampa sig for en vuxen malgrupp inom
halsovardararbete. Malet ar att postern ska fanga lasarens intresse och férmedla hen

kunskap om skolhdlsovarden i dessa nordiska lander.



2 Syfte

Syfte med detta utvecklingsarbete ar att ta reda pa om det utkommit ny forskning eller
annat material gallande skolhdlsovarden i de nordiska landerna. Tillsammans med det nya
materialet och resultatet fran examensarbetet, kommer skolhalsovardsystemen beskrivas
med en poster. Postern ska dven belysa skillnader i halsouppféljning mellan de olika
landerna. Visualiseringen kommer att presentera varje lands skolhdlsosystem med hjalp av

bilder, figurer och text.

3 Uppdatering

En del av utvecklingsarbetet bestar av att soka ny forskning inom omradet skolhdlsovarden
i de nordiska landerna samt att diskutera resultatet i sékandet av ny forskning. Ny forskning
har blivit sokt pa databasen ”“CINAHL with Full Text (EBSCO)”. Artiklarna har blivit
begrdnsade till artalen 2017 samt 2018 och de bor finnas i fulltext. Liknande sékord har
anvants i denna artikelsékning sasom i examensarbetes artikelsokning. Orden som
anvandes var ”“school”, “nurse”, “school nurse”, “health”, “"pupil”, “"Finland”, ”"Sweden”,
”"Norway” och “Denmark”. Med dessa sokord och begransningar hittades 11 artiklar.
Artiklarna berdrde inte omrddet pa onskat vis, det vill sdga ny forskning inom
skolhdlsovarden i de nordiska ldnderna. Samma artiklar uppkom &aven vid flera olika
soktillfallen med olika sokord. Sedan examensarbetets artikelsékning har det inte kommit

ny forskning inom omradet skolhalsovarden i Finland, Sverige, Norge eller Danmark. Som

bilaga finns en tabell 6ver artikelsékningsprocessen (bilaga 1).

De lagar, rekommendationer och annat material som anvdandes i examensarbete som
datamaterial har dven blivit granskat. Datamaterialet har inte uppdaterats med nya

dokument sedan examensarbetesprocessen.

Det nya med utvecklingsarbetet ar sdkningen av ny forskning och visualiseringen av
examensarbetets resultat samt eventuell ny forskning. Visualiseringen presenteras som en
tidslinje, dar tidslinjen visar vid vilken tidpunkt skolhdlsoundersdkningarna gors, den jamfor

aven skillnaderna mellan tidpunkterna.



4 Processbeskrivning

Foljande kapitel kommer att beskriva hur en bra poster bor se ut, tillvagagangssattet och

det praktiska genomférandet av postern.

4.1 Attgora en poster

En poster kan anvandas som ett hjalpmedel vid presentation av exempelvis forskning eller
avhandlingar. En poster kan ses som en annons eller introduktion fér det arbete man ska
presentera och innehaller ofta bilder samt grafiskt material som framhaver det mest
vasentliga. Posters ar ofta fordjupningar och kompletteringar av tidigare forskning och
anvands flitigt inom exempelvis varden (Shelledy, 2004). En bra poster har ett karnbudskap
som utgangspunkt och det centrala ska vara lattuppfangat av lasaren (Abo Akademi, ua).
En poster kan se ut pa olika vis men den nutida postern gors oftast med hjilp av ett

dataprogram. (Jyvaskylan yliopisto, ua).

En posters viktigaste uppgifter ar att fanga och vacka intresse hos manniskor samt att
sprida information. Malgruppen och layouten spelar da en betydande roll. Malgruppens
alder, utbildningsniva samt yrke inverkar pa posterns upplagg och layout. Vanligtvis lases
postern fran ett avstand pa ungefar 1,5-2 meter. Innehallet ska inte vara for omfattande
utan postern ska kunna avldsas pa maximalt fem minuter. Storleken pa pappret kan variera,
pa ett A3 stort ark ryms ofta det viktigaste med en lagom stor font. Aven bilder och figurer
ska kunna avldsas pa avstand. Stilen och spraket ska vara klart samt tydligt och eventuell
styckesindelning ska forekomma. Rubriken ska vara synlig och slagkraftig. For mycket text
och upprepningar tenderar att géra postern otydlig. Fargen pa postern kan variera men
tydliga farger som passar ihop ger bast effekt. Det ar viktigt att inte glomma att
underteckna postern med eget namn och kontaktuppgifter. (Taiteen ja Kulttuurin

Tutkimuksen laitos, ua & Abo Akademi, 2010).

4.2 Tillvagagangssatt och praktiskt genomforande

Denna poster ar gjord med hjadlp av dataprogrammet Powerpoint. Dataprogrammet har
mojliggjort en kreativ redigering av texten, som ligger som grund for visualiseringen.
Postern har utvecklats med hjalp av figurer, bilder och text. Det ursprungliga materialet

som ligger som grund for examensarbetet, har sammanstallts och visualiserats. Postern



4
visar exempelvis nar en skolhdlsoundersékning gors i varje land, hur ofta de gors samt kort
om innehallet av alla skolhdlsoundersokningarna. Dessa olika moment tas upp i postern for
att ytterligare sprida resultatet som uppkom i examensarbetet. Det unika med postern ar
att den jamfor alla de fyra nordiska landernas skolhdlsosystem parallellt pa ett illustrativt
satt. Postern innehadller en tidslinje som beskriver tidpunkterna for de olika
skolhdlsoundersdkningarna. Denna tidslinje ger lasaren mojlighet att direkt fanga upp
vasentlig information. Meningen ar att ldsaren ska samtidigt kunna ldsa detta dokument,

framst bakgrunden, medan hen avlaser postern for stérsta mojliga forstaelse for postern.

5 Bakgrund

Som teoretisk utgangspunkt for examensarbetet “Skolhdlsovarden i de nordiska landerna”
(Nyman, 2017) anvandes Erikssons (2018, 154-157) beskrivning av halsa. Grundelementen
i examensarbetet ar sundhet, friskhet och valbefinnande. Eriksson beskriver sundhet som
tva begrepp; "psykisk sundhet” och “halsosam” dar ”psykisk sundhet” betonar manniskans
klokhet och forstaelsen for halsa och “hdlsosam” podngterar manniskans handlingar som
har inverkan pa halsa. Friskhet innebar att kroppen fyller sin funktion och att kroppens

organ fungerar som de ska medan valbefinnande ar en inre kdnsla som manniskan har.

| den finlandska skolhdlsovarden har man en skolhdlsoundersokning i varje arskurs for barn
i aldern 7-12. Skolhdlsoundersokningarna i arskurs ett och fem &ar omfattande
undersokningar gjorda av bade skolhadlsovardare och skollakare medan undersékningarna
i arskurs tva, tre, fyra och sex ar aterkommande utférda av skolhalsovardare.
Skolhdlsovarden i Finland framhaver sundhet, friskhet och vélbefinnande i alla
halsoundersdkningar i alla arskurser. Trots detta framkommer sundhet och friskhet
starkare i och med exempelvis diskussion om den egna halsan och de somatiska

undersokningarna. (Nyman, 2017, s. 17-29).

| Sverige far eleverna ta del av skolhdlsoundersékningar i arskurs ett, tva, fyra och sex men
aven i arskurs tre och fem vid behov. Skolhdlsoundersdkningen i arskurs ett ar en
omfattande undersokning var bade skolskdterska och skolldkare undersoker barnet.
Undersokningen i arskurs fyra dr ocksa mera omfattande an de som gors i arskurs tva och
sex. Till skillnad fran undersdkningen i arskurs ett gor skolskéterskan en bedémning éver

skolldkarbehovet i arskurs fyra. Skolhdlsoundersékningarna i arskurs tva och sex ar
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aterkommande och barn med tilldggsbehov eller kontrollelever har mojlighet att delta i
ytterligare undersdkningar i arskurs tre och fem. | Sverige ar friskhet den ledande
komponenten inom skolhalsovarden. Friskhet ses i arskurs ett, tva, fyra och sex samt vid
behov i arskurs tre och fem i och med de somatiska undersokningarna. Sundhet kommer
tatt darpa med halsosamtal och hélsoupplysningar i arskurs tva och fyra samt eventuellt i
arskurs tre och fem. Valbefinnandet framtrader i arskurs tva och fyra. (Nyman, 2017, s. 17—

29).

Norges skolhdlsosystem avviker sig fran de ovannamnda. | Norge ger skolskdterskan bade
muntlig information och utfér de somatiska undersékningarna av eleverna. | sin helhet har
Norge fem skolhdlsoundersokstillfallen. | arskurs ett gérs en omfattande undersdkning av
barnet i samarbete med skolskdterska och skolldkare. Eleverna far dven information i klass
om exempelvis kost, somn och socialt natverk. | arskurs tre, sex och sju far eleverna ta del
av en somatisk undersokning men dven om hélsoupplysningar i grupp. | arskurs fem ges
halsoupplysningar i grupp. De aterkommande héalsoundersokningarna gors av
skolskoterskan. Sundhet, friskhet och valbefinnande framtrader ungefar lika mycket i den
norska skolhdlsovarden. Friskhet férekommer trots allt mest och ses i arskurs ett, tre, fem,
sex och sju i och med exempelvis de somatiska undersékningar och vaccinering. Sundhet i
form av muntlig radgivning och diskussion framkommer i arskurs ett, tre och fem medan

valbefinnandet ses framst i arskurs ett och tre. (Nyman, 2017, s. 17-29).

Danmarks skolhalsovardssystem skiljer sig ytterligare fran de andra nordiska landerna. |
Danmark erbjuds eleverna i arskurs ett och 3atta att genomga en omfattande
skolhalsoundersokning gjord av skolskdterska och skolldakare. Mellan dessa omfattande
undersdkningar har eleverna halsosamtal- och upplysningar i klassen med skolskoterska
och lakare. Till skillnad fran de andra landerna har Danmark inte nagra aterkommande
hdlsoundersokningar utan dessa gors av skolskoterskan enligt elevens behov. De
halsosamtal- och upplysningar som ges i grupp at eleverna betonar sundhet, friskhet och
valbefinnande pa olika plan. De omfattande skolhdlsounderdkningarna betonar friskheten

i en hog grad. (Nyman, 2017, s. 17-29).

| examensarbetet framkommer ldndernas syn pa hélsa genom beskrivningen av
skolhdlsovarden for respektive land. Beskrivningen av hélsa ses i landernas lagstiftning och

olika kvalitetsrekommendationer som landerna har. Med hjalp av scoping review metoden,
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som anvandes i examensarbetet, har datamaterialet blivit plockat fran landernas statliga
hemsidor och skriftlig litteratur. Scoping review gjorde det mdjligt att samla in mycket
datamaterial pa kort tid och sedan sammanstalla nyckelbegreppen pa ett systematiskt satt.
Katie Eriksons (2018, 154-157) beskrivna begrepp sundhet, friskhet och valbefinnande
behandlades i stor utstrackning i examensarbetet, de utforde &dven grunden for
resultatdiskussionen. | resultatdiskussionen relaterades begreppen till varje lands

skolhdlsovard och ddarmed beskrevs landernas syn pa halsa.

6 Diskussion och kritisk granskning

Det datamaterial som anvdndes i examensarbetet ”Skolhdlsovarden i de nordiska
landerna” (Nyman, 2017) baserade sig pa information fran varje lands lagstiftning,
vagledningsdokument, rekommendation och litteratur. Datamaterialet holls pa en
nationell niva for att garantera trovardighet i relation till materialet. Innan processen for
utvecklingsarbetet paborjades, kontrollerades det tidigare anvanda datamaterialet, for att
sakerstalla tillforlitligheten. Inga forandringar hittades och darmed kunde
utvecklingsarbetet basera sig pa resultatet som uppkommit i examensarbetet.
Forankringen till examensarbetet faststadller trovardigheten dven i utvecklingsarbetet. Att
materialet ar trovardigt innebdr dven att materialet ska vara bekant for forskaren
(Henricson & Wallengren, 2012, 487). | detta fall &r materialet bekant for skribenten i och
med en lang process med bade examensarbete och utvecklingsarbete. Materialet har gatts
igenom flera gangen likasa har det behandlats och granskats ur flera synvinklar. |
utvecklingsarbetets process har validitet och trovardighet respekterats i samma man som
i examensarbetets. Detta betyder att en bedémning 6ver de anvanda dokument och
material har gjorts. Bedomningen innebadr bland annat en sdkerstallning av materialets

dkthet, fullstandighet, tydlighet och ursprung (Denscombe, 2016, s. 326).

Artikelsokningen, sokning av ny forskning, uppgav inte 6nskat resultat. Artiklarna soktes pa
en palitlig databas men med de begransningar som sattes, hittades inga nya vetenskapliga
artiklar som berér omradet. Resultatet av artikelsokningen kom inte som nagon forvaning
eftersom det redan i examensarbetes artikelsdkning var svart att hitta relevanta artiklar.
Ny forskning skulle dock ha kunnat gett utvecklingsarbete en intressant vinkling, vilket var

syftet.
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Fore posterprocessen inleddes gjordes en planering 6ver hur bland annat visualiseringen
skulle se ut, vilket dataprogram som skulle anvandas, vilka begransningar som skulle finnas,
storlek pa postern och vilka figurer som skulle anvdndas. Skribenten bestamde sig for att
forsoka gora postern sa lattlast som mojligt med tanke pa det omfattande resultatet som
erhallits i examensarbetet. Skribenten visste redan pa forhand att postern kunde bli
informationstdt. Powerpoint valdes som dataprogram eftersom det ar ett bekant och
lattanvant dataprogram. Tidslinjen blev vald eftersom den enkelt jamfor tidpunkterna for
skolhalsoundersokningarna i alla lander. Flaggorna representerar varje land for sig.
Tidslinjen kan upplevas som svaravlast i och med parenteserna och stjarnorna som finns
med, darfor har de blivit forklarade under tidslinjen med text. Sundhet, friskhet och
valbefinnande har f6ljt med fran examensarbetet till utvecklingsarbetet och dessa begrepp
ses dven i postern. Dar har skribenten valt att presentera nar dessa olika begrepp
framtrader inom skolhdlsovarden i de nordiska landerna. For enkelhetensskull gjordes
mindre “tabeller” for sundhet, friskhet och valbefinnande som med text forklarar vid vilken
tidpunkt de uppkommer i skolhdlsovarden. Posterns bakgrund ar vit och fargerna som
anvands ar neutrala. Sundhet, friskhet och valbefinnande har egna farger, blatt, gront och
rott. Postern ar gjord i A1l format vilket gor det mojligt att printa ut den i A1 format eller
mindre utan att kvaliteten blir samre. Posterns malgrupp ar yrkesmanniskor inom
halsovardsbrachen och meningen ar att man ska kunna ldsa detta dokument, framst
bakgrunden, for att fa full forstaelse for postern. Postern finns som en bilaga i slutet av

arbetet (bilaga 2).

Tidslinjen ger en direkt bild 6ver hur skolhdlsovardsbesdken prioriteras i de olika landerna.
| arskurs ett har varje land en omfattande halsoundersdkning som inkluderar
ldkarundersokning. Den omfattande halsoundersékningen i arskurs ett har som syfte att
fanga upp barn som behoéver extra stdd och hjalp. Detta for att tidigt kunna stodja barnet
och familjen. | Finland och Sverige férekommer vytterligare en omfattande
skolhdlsoundersokning i arskurs fem respektive fyra. Norge och Danmark skiljer sig pa den
fronten och har endast vid behov omfattande halsoundersdkningar. Vid vidare avlasning
framkommer det att Finland ar det enda landet var skolhdlsoundersékningarna goérs vid
varenda arskurs. Skolhdlsoundersdkningarna anses som viktiga i Finland och hor till elevens
rattigheter. | Danmark dadremot ldggs ansvaret pa foraldrarna samt barnet och

skolhalsoundersokningarna upplevs inte lika viktiga. | Norge och Danmark ligger fokusen
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framst pa muntlig information till storre grupper medan man i Finland och Sverige satsar

pa individuell radgivning och halsoundersdkning.
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Bilaga 1. Artikelsokprocessen
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Text (EBSCO)
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Text (EBSCO)

CINAHL with Full
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Text (EBSCO)
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Text (EBSCO)

CINAHL with Full
Text (EBSCO)
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Norway

School nurse AND
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AND Finland

School AND Health
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School AND Nurse
AND Denmark

School AND Health
AND Denmark

School AND nurse
AND Nordic AND
countries

1 (Fulltext)

2 (Fulltext)

2 (Fulltext)

3 (Fulltext)

0 (Fulltext)

1 (Fulltext)

0 (Fulltext)

2 (Fulltext)

0 (Fulltext)

0 (Fulltext)

0 (Fulltext)
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Bilaga 2. Poster
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