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Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) ar ett samlingsnamn for ADHD, AST, Tourettes
syndrom samt sprak- och talstorningar. Barn med NPF &r i behov av extra stod fran hélsovar-
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tegorier kommer fram i analysen vilka besvarar fragestallningarna om halsovardarnas roll samt
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Neuropsychiatric disability (NPD) is a collective name for ADHD, ASD, Tourette's syndrome

and language and speech disorders. Children with NPD need extra support from public health
nurses. The public health nurse’s task is to promote the health of the children and to ensure that
disabilities are taken into account at school and at home. The method of this thesis is a literature
review. The study uses a qualitative method where nine articles are analysed with qualitative
content analysis. The theoretical frame of reference in this degree thesis is health and health
promotion. The aim of this study is to collect material on how health care providers can pro-
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Neuropsykiatrinen héirid (Nepsy) on ADHD:n, autismin kirjon, Touretten oireyhtymén ja
kieli- ja puhehairididen yhteisnimitys. Lapset, joilla on nepsy-diagnoosi tarvitsevat listukea
terveydenhuollosta. Terveydenhuollon tydntekijoiden tehtdvana on edistaa lasten terveyttd ja
varmistaa, ettd toimintah&irid huomioidaan koulussa ja kotona. Tydén menetelma on kirjalli-
suustutkimus. Tutkimuksessa kéaytetadan kvalitatiivista menetelméa, jossa yhdeksan artikkelia
analysoidaan kvalitatiivisella siséltdanalyysilla. Opinnéytety6n teoreettinen viitekehys on ter-
veys ja terveyden edistdaminen. Tamén tyodn tarkoituksena on kerdtd materiaalia siitd, kuinka
terveydenhoitajat voivat edistdd Nepsy-diagnoosin saaneiden lasten terveyttd. Analyysissa
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ja eld& mahdollisimman normaalia eldma&. Terveydenhuollon tyontekijoiden toimintahdirioi-
den osaaminen auttaa lapsia yll&pitdm&an hyvad hyvinvointia ja ehk&isemééan mahdollisia ris-
keja ja terveyden huononemista. Tulosta kasitelladn yhdessa aikaisemman tutkimuksen ja teo-
reettisen viitekehyksen kanssa.
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1 INLEDNING

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) innebé&r att man har en diagnos som kan
paverka vardagen genom att den paverkar beteendet eller minskar fardigheter. Diagnosen
syns inte alltid utat utan det ar nagonting som hander inuti hjarnan. Det ar viktigt att
upptacka diagnosen sa tidigt som majligt for att kunna beakta funktionsnedsattningen i
skolgangen och fa std av bland annat skolhalsovarden samt forebygga problem som kan
uppsta. (HUS) Varje skola har elever med NPF och méjligtvis i varje klass (Melendez
m.fl. 2020). Skolmiljon stéller krav pa att kunna anpassa sig och att folja regler, bade
uttalade och outtalade (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2021 s. 4). Enligt Lagen om
halso- och sjukvard (2010) genomfors elevhalsan i samarbete med vardnadshavare och
andra yrkesgrupper. | skolan har alla som arbetar dar ansvar for framjandet av elevernas
valbefinnande och hélsa och att man skapar en trygg miljo att vara i. Storsta ansvaret for
halsan inom skolomradet har skolhélsovarden, bade elevernas men ocksa vardnadshavar-
nas valbefinnande hor till skolhélsovardarens arbetsbild. En hélsovardare kan vara med
och forebygga faktorer som kan paverka risken att barnet far en neuropsykiatrisk diagnos
(Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2021 s. 4), darfor &r det viktigt att undersoka olika
satt hur en halsovardare kan vara sa medveten som majligt om olika faktorer som paver-
kar diagnosen. Halsovardarens arbete borjar redan under graviditeten da de viktigaste ra-
den ges at de blivande foraldrarna.

Idéen till arbetet har kommit fran olika aktuella diskussioner och rubriker pa internet om
hur det har blivit en trend att sjalv diagnostisera ADHD. Som blivande halsovardare vill
skribenten fa 6kad kunskap om alla NPF-diagnoser och hur de specifikt paverkar barn. |
detta arbete star halsovardarnas verksamhet bland barn med NPF i fokus. Hélsovardarnas
arbete i skolan fortgar under barnets hela skoltid, och har som mal att tillsammans med

vardnadshavarna stodja barnets valbefinnande och framja halsan.
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Arbetet ingar i Arcadas projekt om barn och ungas valbefinnande i skolan och temaom-
radet nummer ett om ungas hélsa och véalbefinnande. Resultatet av arbetet kan anvandas
av halsovardare och aven andra yrkesgrupper for att fa en battre inblick i hur NPF funge-
rar hos barn, utmaningar med NPF och vad man kan gora for att ge basta mojliga stod at

barnet och vardnadshavarna.

2 BAKGRUND

For att kunna fa en djupare bild pa vad det innebar att ha en neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning behtvs kunskap om de olika diagnoserna. En beskrivning om vad en hélso-
vardares arbetshild bestar av presenteras for att ge en béattre uppfattning om vad arbetet

handlar om.

2.1 Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) &r ett samlingsnamn for flera olika diagnoser
som paverkar hjarnan och hur den fungerar. Termen NPF omfattar aktivitets- och upp-
marksamhetsstorning (ADHD), autismspektrumtillstand (AST), Tourettes syndrom och
tal- och sprakstérning. Dyslexi, dyskalkyli och svarigheter att kontrollera sina muskelro-
relser (DCD) ar ocksa tillstand som relaterar till NPF. Vanliga symtom kan vara problem
med bland annat inldrning och minne, att uttrycka sig sjalv, motorik, impulskontroll och
kommunikation. (Riksférbundet Attention 2018)

Det kan vara svart att hitta orsaken till NPF. Ju svarare funktionshinder man har desto
lattare ar det att hitta den bakomliggande orsaken. Det dr vanligt att man hittar liknande
diagnoser i nara slakt, darfor ar orsaken i manga fall genetisk. Hjarnskada under fosterli-

vet eller som nyfodd ar ocksa en valdigt vanligt forekommande orsak till NPF. Det kan
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handla om till exempel trauma, forgiftning eller syrebrist. Vid laboratorie- eller neurolo-
giska undersokningar kan man hitta tecken pa centralnervosa funktionsnedsattningar.
Andra vanliga orsaker kan vara kromosomavvikelser. (Internetmedicin 2016)

Né&r man pratatar om NPF kan &ven termerna dyslexi, dyskalkyli och DCD férekomma.
Dessa ar ocksa neuropsykiatriska diagnoser som kan forekomma sjalvstandigt eller till-
sammans med ADHD, AST, tal- och sprakstdrningar eller Tourettes syndrom. Med
dyslexi menar man las- och skrivsvarigheter. Dyskalkyli daremot betyder svarigheter att
rakna. Som ett exempel kan det vara svart att rakna i ratt ordning. Dyslexi kan orsaka att
man hoppar Over bokstéver eller ord i meningar medan dyskalkyli kan orsaka att man
hoppar 6ver flera nummer nar man raknar. DCD betyder svarigheter att kontrollera sina
muskelrorelser. Det kan vara verbalt eller motoriskt. Volymen pa sitt tal kan vara svart
att kontrollera. Motoriskt kan man ha svarigheter med balans. (Riksférbundet Attention
2018 .12 - 15)

2.1.1 Centrala begrepp

ADHD

ADHD ér en forkortning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Att ha ADHD som
barn kan innebéra att man har svarigheter att fokusera, ldra sig nagonting nytt eller att
folja instruktioner eller regler. Hur ADHD uttrycker sig beror pa alder och utvecklings-
skedet som barnet befinner sig i. Hyperaktivitet ar véldigt vanligt. Det framstar vanligen
som svarigheter att sitta stilla eller att sluta prata. Svarigheter att fokusera kan betyda att
barnet inte kan koncentrera sig pa fler an en sak at taget. Ett vanligt exempel &r att barnet
glommer att 4ta upp maten om nagon kommer och pratar eller om nagonting intressant
hander samtidigt. | skolan framstar ADHD som svarigheter att sitta stilla, att latt bli dis-
traherad av omgivningen eller uppna daliga resultat i larandet aven fast barnet skulle
kunna klara sig battre. ADHD paverkar barnets livskvalité negativt vilket barnet sjalv inte
alltid marker. (Kaypa hoito 2017)



ADD ar ADHD utan hyperaktivitet. Man kan dven stota pa termen DAMP inom neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar. Denna term anvéndes tidigare enskilt men an-
vands idag under termen ADHD. (Riksforbundet Attention 2018 s.6)

AST

Autismspektrumtillstand (AST) har efter ar 2013 blivit den gemensamma diagnosbeteck-
ningen for autism och Aspergers syndrom. Vanliga egenskaper vid AST ar att man &r
Overkénslig for saker som hander i omgivningen. Det kan handla om ber6ring eller om
ljud och lukt. En person kan tvartom ocksa ha en minskad kanslighet for dessa saker.
Kommunikation med andra ménniskor kan vara stressande, liksom nya rutiner. Om dessa
egenskaper inte tas i beaktande i till exempel skolmiljon kan det leda till beteendeproblem
eller psykisk ohélsa. (Nationalencyklopedin)

Tal- och sprakstorning

Med tal- och sprakstdrning menar man svarigheter att utveckla sprak och tal i samma takt
som barn i samma alder. Oftast ar utvecklingen i dvrigt normal. Storningen kan vara svar
eller lindrig och det kan paverka sprakomraden som ordforrad, grammatik, uttalanden,
sprakforstaelse eller svarigheter att bygga meningar. Barnen far vanligtvis diagnosen vid
3 — 4 ars - alder vilket betyder att man oftast redan kan ta hansyn till diagnosen fore
skoldldern. Diagnosen kan paverka barnet negativt da den kan orsaka osékerhet hos bar-
net nar det galler att prata med nagon annan, bli forstadd eller att férsta andra. (Riksfor-
bundet Attention 2018 s.11)

Tourettes syndrom och Tics

Tourettes syndrom framkommer vanligtvis i form av tics. Tics kan vara bade motoriska
och vokala. Symtomen bérjar oftast vid 4-6 ars alder med motoriska rorelser i ansikts-
omradet som inte gar att styra. Med tiden utvecklas de till tvangsrorelser i hela kroppen.
Vokala tic-symtom borjar ungefar 1-2 ar efter de motoriska symtomen. Det kan vara sma
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laten till en borjan men utvecklas till hela ord och meningar med tiden. Koprolali kan
aven ge sig i uttryck i senare skede. Detta betyder att man i flera fall kan svéra eller saga
opassande kommentarer utan att kunna styra det. Kopropraxia som ar den fysiska mot-
svarigheten kan ocksa framkomma som opassande gester. Trotthet och stress kan utlésa
symtom. Man kan ha en langre period utan nagra symtom. Symtomen forminskas desto
aldre man blir. (Leivonen m.fl. 2015)

Tics delas upp i tre kategorier: enkla, komplexa och Tourettes syndrom. Man kan alltsa
ha tics utan att ha diagnosen Tourettes syndrom. Enkla tics kan till exempel vara plétsliga
kortvariga blinkningar eller huvudryckningar. Komplexa tics kan vara mera langvariga
som sparkningar och handklappningar. Man talar om Tourettes syndrom nér ticsen forts-
atter i Over ett ar i form av flera motoriska eller vokala tic-symtom. (Tauriala 2022)

2.2 Halsovardarnas arbete

Enligt lagen om halso- och sjukvarden (30.10.2010/ 1326) ska halsovardare i Finland
folja barnens hélsa och vélbefinnande fran fosterlivet tills barnet inte langre &r i ldro-
pliktsalder. Utover skolhélsovard har vélfardsomradena i Finland &ven en plikt att orda
undersokningar och radgivningar for de som inte har studerande- eller foretagshalsovard.
Under graviditeten har man regelbundet radgivningstillfallen for foraldrarna och dven ef-
terat tills barnet nar skolaldern. I skolan tar skolhalsovarden over. Skolhalsovardarens
arbete omfattar framjande av hélsa och vélbefinnande, att ge stod at vardnadshavare och
barn, tidig identifiering av sarskilda behov, ge stod i egenvard och genomférandet for
barn med sjukdomar, skolmiljons hélsa och remiss till vidare behandling eller undersok-
ning om nédvandigt.

Barnradgivningen i Finland har en viktig roll i att forebygga sjukdomar och att framja

halsan av invanarna i vart land. Innan skolaldern har barn ungefar 15 radgivningar

8



tillsammans med lakare eller halsovardare eller bada samtidigt. Vid behov kan hélsovar-
daren lagga till flera besék om man till exempel misstanker en funktionsnedsattning (Ter-
veysportti 2022). | skolan har skolhélsovarden en betydelsefull roll. Det forvéntas att en
skolhélsovardare féljer elevens psykiska, sociala och fysiska halsa. Att skolhalsovardaren
finns for elever for att ha nagon att prata med eller fa hjélp ar halsoframjande for barnet
(Clausson & Morberg 2012).

Arbetet med vardnadshavarna borjar inte i barnets skolalder utan det viktigaste arbetet
for att forebygga orsaker som kan paverka majligheten att barnet far en NPF-diagnos
borjar redan under graviditeten. Framtida foréldrar vagleds i hur man minimerar trauman
for fostret genom att undvika till exempel berusningsmedel och stress. Flera olika former
av stod erbjuds i Finland till blivande foraldrar under graviditetstiden men ocksa efterat.
Exempel pa dessa ar familjeradgivning, stodgrupper, skolhalsovard och vagledning under
barnets uppvaxt. Dessa végleder forédldrar till att ha béattre forutsattningar for att hjalpa
sina barn. Halsovardaren har en betydande roll under hela véagen. (Lapin sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymé 2021 s. 4 - 5)

3 TIDIGARE FORSKNING

Att ha en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och samtidigt behdva hantera till exem-
pel stress eller smarta som barn kan vara valdigt utmanande. Med en NPF-diagnos har
man storre sannolikhet for fysiskt, psykisk och social forsémring i véalbefinnandet. (Me-
lendez m.fl. 2020). Diagnosen kan sénka sjalvkanslan for vissa eller skapa problem i so-
ciala sammanhang. Aven familjen och andra ménniskor i den nira omgivningen kan pa-
verkas. Ju tidigare NPF uppmarksammas desto farre problem kommer barnet att ha i
framtiden papekar Tuominen-Eriksson m.fl. (2013). Storsta delen av NPF kan lyckligtvis
upptackas tidigt. Svara funktionshinder upptécks oftast av vardnadshavarna fore halso-

varden. Skonsamma funktionsnedsattningar eller ADHD uppméarksammas vanligtvis
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senare, som till exempel nér barnet borjar skolan. (Tuominen-Eriksson m.fl.) Man kan ha
flera NPF-diagnoser. Det ar vanligt att barn med Tourettes syndrom har ADHD eller
AST. Det dr vanligt att man marker symtom pa ADHD fore tic-symtomen borjar (Lei-
vonen m.fl. 2015).

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar gors av lakare. Beroende av
vad for slags NPF man missténker att barnet har goér man en individuell hélsoplan. Planen
innehaller information om vilka yrkesgrupper som &r med i processen och hur den fort-
I6per. Som exempel kan en skolhalsovardare vara med och dokumentera barnets moto-
riska eller sprakliga problem eller problem i utvecklingen och barnets beteende. Dessa
svar analyseras sedan och da kan lakarna gora en individuell plan om hur man ska hands-
kas med problem som kan uppsta. Bland annat lararna, skolhélsovarden och vardnadsha-
varna kan ha stor nytta av denna plan. (Melendez m.fl. 2020)

Barn med NPF kan ha svarigheter med att beskriva och forsta sina kanslor. Psykiska och
fysiska smartor kan vara svara att spara samt orsaken till dem, och barnet kan beh6va
hjalp med att forsta varfor de kanner pa ett specifikt satt. Att lara sig nya saker eller att
bedoma vad man egentligen behover for att na ett gott vélbefinnande kan bli svart om
barnet har svart med impulskontroll. (Melendez m.fl. 2020)

3.1 Halsovardarens roll i det halsoframjande arbetet av
NPF

Melendez m.fl. (2020) har forskat om hur skolskoterskor kan ge stod at elever med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar. | forskningen har flera skolskéterskor intervjuats
om deras erfarenheter av att arbeta med elever med en NPF-diagnos. | forskningen vill
skribenterna lyfta fram hur viktigt det ar att skolhélsovarden har kunskap och ratta verk-
tyg for att hjalpa elever och att samarbetet de har med 6vrig personal i skolan och vard-

nadshavare ar ytterst viktig for fraimjandet av barnets hélsa.
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Efter att barnet fods kontrolleras det rutinméssigt om barnets utveckling sker som det ska.
| skolaldern diskuterar man mer om eventuella sociala problem eller inlarningssvarigheter
(Tuominen-Eriksson m.fl. 2013). Att upptdcka nér ett barn har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning kan vara valdigt svart betonar Putkuri m.fl. (2021) och kréaver en
kompetens fran halsovardare dar de kan identifiera symtom pa funktionsnedséattningar.
Eftersom denna kompetens ofta fattas enligt studien, har halsovardarnas asikt fragats. Det
visade sig att halsovardarna sjalva upplevde att de inte studerade tillrackligt mycket om
psykisk ohdlsa eller funktionsnedsattningar for att tillrdckligt bra kunna identifiera till
exempel skillnader mellan pubertet och psykisk ohalsa och till exempel hur en NPF-dia-
gnos kan paverka den psykiska hélsan. Med fordjupande studier under arbetslivet skulle
man kunna 6ka sin kompetens inom detta omrade. Melendez m.fl. uppmarksammar att
det ar viktigt att lararna och skolhalsovarden samarbetar for att marka symtom av NPF.
Foljande figur (figur 1) innehaller sex steg som behdver goras for att fa ihop en individuell
halsoplan for ett barn med NPF. Denna plan ska involvera vardnadshavarna och skolhal-
sovardare bor ha full tillgang till planen for att kunna redigera och fylla i under skoltiden
(Melendez m.fl.).

2. Karakterisering av

—» det nuvarande proble- —» 3. Information om

medicinska aspekter.

1. Definiera
haslovardarens roll.

met.
|
v
4. Hur har problemet .
utvecklats (sprak & 2 PEielnge 6. Individuell

—> aspekter samt bete- —»

halsoplan.
ende analyseras.

motorik). Analysering
av svaren.

Figur 1. Halsoplan for barn med NPF.
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Melendez m.fl. har uppmarksammat tre viktiga halsoframjande steg i arbetet bland barn
med NPF, “att hjalpa elever med NPF att tolka kénslor, att upptécka tidiga tecken pa nod
bland elever med NPF och att anvénda en inkluderande design for hilsoutbildning”. En
stor del av de med NPF-diagnos har en hojd kanselformaga vilket innebér att man kan
kanna smarta starkare an normalt. Barnen kan snabbt k&nna att de inte kan kontrollera
smartan och bli frustrerad. | dessa fall kan hélsovardare hjalpa barnet att ta kontroll igen
genom att fraga flera fragor om smartan, kanna vid smartomradet och be barnet beskriva
smartan fran olika vinklar. Detta kan hjalpa barnet att lugna ner sig och veta vad hen ska
gobra i en motsvarande situation i framtiden. Sammanfattningsvis ar det viktigt att barnet
lar sig att forsta att kanslor och smarta inte alltid & nagonting negativt och att det ar en
del av att vara manniska. Barn med NPF som har stress behéver mycket stdd. Stress kan
utlosas véaldigt latt och visa sig som irritation, impulsivitet, trotthet eller smarta. Som ex-
empel kan en avvikelse fran dagsrytmen eller en plétslig situation vara véldigt stressande.
Skolhélsovardare marker inte alltid tidiga tecken pa stress hos barn med NPF. En stor del
av besoken hos skolhélsovardaren har visats ha en bakomliggande orsak som till exempel
stress, vilket barnet inte alltid k&nner till. Nar det galler halsoutbildning har Melendez
m.fl. betonat tva viktiga saker. Skolhalsovardare har vanligtvis lektioner for skolbarn som
kan handla om flera halsorelaterade saker. | dessa fall &r det viktigt att anpassa lektionerna
for barnen med NPF-diagnos. Det har bevisats vara mer effektivt for barn som inte har en
NPF-diagnos. Detta kan betyda att undervisningen innehaller mycket bilder och framskri-
der sakta och tydligt. Bade Melendez m.fl. och Putkuri m.fl. lyfter fram att lektioner om
bland annat sémn, stress, sjalvkansla, kost, motion och sociala natverk ar hélsoframjande
for barn. Den andra uppmarksammade saken var att det finns mycket stress i allménheten
om faktorer som paverkar valbefinnandet. Att normalisera dessa saker hjalper barn med

NPF att forsta varfor man till exempel har stress eller har svart att sova.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen. Eftersom arbetet handlar om hal-
soframjande insatser har teorier om halsa och halsoframjande valts for att forklara och
oka forstaelsen for resultatet i arbetet. Hansons (2004) litteraturarbete om hélsoframjande
i arbetslivet och Antonovskys (2005) teori om halsa har valts for att beskriva utgangs-
punkten i arbetet. Hansons arbete finns med for att stoda betydelsen av halsan. Utgangs-
punkten i arbetet & Antonovskys teori om halsoframjande.

Den teoretiska referensramen for detta arbete ar begreppet hélsoframjande ur ett sa-
lutogent perspektiv. Med en salutogen ansats menar man att halsa utvecklas nédr man har
en kansla av sammanhang (KASAM). Denna ansats fokuserar mer pa vad som orsakar
hélsa an vad som orsakar sjukdom (Antonovsky 2005). Enligt Antonovsky som kommit
fram med denna teori, &r det intressant hur man kan bevara och frdmja hdlsa trots stress
eller pafrestningar i livet och att halsa finns nar individen kan hantera olika situationer
och begripa omvérlden. Den salutogena ansatsen och KASAM har valts for att belysa
halsan bland barn och specifikt hur NPF kan paverka kanslan av sammanhang.

4.1 Halsa och halsofrdmjande

“Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the
absence of disease or infirmity” (WHO, citerat efter Hanson 2004 s. 58). Med denna ci-
tering menas att fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande ar god hélsa fast det egentli-
gen ar upp till manniskan sjalv att bedéma sin halsa. Funktionsformagan &r en viktig del
av halsan. Med den kan man leva sitt liv utan hinder. Man klarar av livet sjalvstandigt.
Kroppsliga begransningar sanker nivan pa halsan. (Hanson 2004) Enligt Antonovsky
(2005) finns det ingen detaljerad beskrivning for vad begreppet hélsa betyder. Alla indi-
vider har sin egen halsa. Enklare sagt kan man inte prata om nagon grupps halsa, utan
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vissa ménniskor kan ha god hélsa trots sjukdom eller funktionsnedsattning och vissa kan

ha samre hélsa dven fast det inte syns utat.

Ordet halsofrdmjande omfattar férebyggande och framjande av hélsan. Det halsofram-
jande arbetet studeras fran ett salutogent perspektiv i arbetet vilket syftar mer pa hur hal-
san bevaras och forbattras (Hanson 2004). Hanson ndmner dven det patogena perspektivet
i halsoframjande arbete vilket inte &r relevant i detta arbete da det handlar mer om att bota
och forebygga sjukdomar. Ett hilsoframjande arbete inom hélsovarden innebar att man
hjalper individen att leva med sina symtom och att ta kontroll 6ver faktorer som paverkar
hélsan.

4.2 KASAM

“KASAM utgdr en ménniskas sjétte sinne for 6verlevnad och mobiliserar hdlsoframjande
egenskaper” (Antonovsky 2005). Det finns tre aspekter i kénslan av sammanhang: Be-
griplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De som har hog begriplighet kan hantera
eventuella oonskade handelser i livet och begripa varfor det hander. Hanterbarhet innebar
att en manniska kan mota och hantera svara situationer och inte kanna sig som ett offer i
motgangar i livet. Meningsfullhet kan betraktas som en motivationskomponent. Detta be-
tyder att manniskan accepterar utmaningar i livet och forsoker hitta nagon mening i det.
Att ha en stark KASAM innebér att ha en god hélsa. (Antonovsky 2005)

Barn med NPF har en storre sannolikhet att drabbas av psykisk ohalsa, fa lag sjalvkansla
eller ha svarigheter socialt. Utmaningar kan vara svara att acceptera, att hantera och be-
gripa plotsliga oonskade situationer kan vara utmanande fér barn med NPF (Tuominen-
Eriksson m.fl. 2013). Att klara av sana situationer kan ses som god hélsa for barn med en
NPF-diagnos. Riksforbundet Attention (2023) samlar ihop information om NPF och om
hur man kan fa ett fungerande liv trots NPF-diagnos. Enligt Attention behdver barn och
unga med NPF-diagnos extra stod for att uppleva KASAM.

14



5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med det har arbetet r att beskriva hur halsovardare kan framja hélsan bland barn
med NPF. Material om hélsovardarnas arbete och olika arbetssatt som har visats vara bra
for att bidra till valbefinnande for barnet med en NPF-diagnos ska sammanstéllas for att

na syftet i arbetet.

For att besvara syftet har foljande fragestallningar valts:
e Vad ar halsovardarens roll bland barn med NPF?

e Vad &r hdlsoframjande insatser for barn med NPF?

6 METOD

| detta kapitel presenteras arbetsprocessen och vad som har gjorts for att na hog trovar-
dighet och palitlighet i arbetet och for att fa svar pa fragestallningarna. Aven etiska

aspekter diskuteras.

6.1 Kvalitativ litteraturstudie

En litteraturstudie med en kvalitativ ansats har visats vara det bésta valet for att belysa
syftet i arbetet och fa svar pa fragestallningarna. Arbetet baserar sig pa forskning fran
andra studier. En kvalitativ metod ar utmarkt nar man skriver en text om ménniskors er-
farenheter och anvander sig av studier med olika metoder. Storsta delen av studierna som
hittades ar intervjustudier med elever, skolhalsovard och familjer. Det ar meningen att i
resultatet av detta arbete dra egna slutsatser och relatera till liknande resultat. De valda
kéllorna fungerar utmarkt for att fa ihop en bra sammanstallning. Nar man skriver en
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sammanstéllning av flera studier med liknande d&mne blir litteraturstudie den ratta meto-
den for arbetet. (Kristensson 2013)

6.2 Avgransningar

Fokuset i arbetet var till en borjan endast pA ADHD. Stddet och arbetet som hor till barn
med ADHD ér liknande néar det géller alla neuropsykiatriska funktionsnedsattningar vil-
ket resulterade i ett bredare &mne. Fokuset ligger pa att arbetet ska ge en helhetsbild pa
hur det halsofrdmjande arbetet ser ut inom helheten av neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar. Resultatet av arbetet kan anvandas av hélsovardare och dven andra yrkesgrup-
per for att fa en battre syn pa hur NPF fungerar hos barn, utmaningar med NPF och vad
man kan gora for att ge basta mojliga stod at barnet och vardnadshavarna. For att hitta
relevant material som besvarar syftet i arbetet kommer artiklar som handlar om barn och
neuropsykiatri samt hélsovardarnas arbete i radgivningen och i skolhalsovarden sokas.
En sammanstéllning av studier kommer genomforas i stallet for att intervjua héalsovardare
eller barn och vardnadshavare. Anledningen till detta ar att det finns betydligt mer inter-
vjustudier om &mnet &n litteraturstudier.

6.3 Datainsamling

Till en borjan har material samlats som bearbetar samma &mne som arbetet handlar om.
Detta ger en bra grund till arbetet. | sokandet av potentiella k&llor anvandes databaser
som &r godkanda av Arcada. Som sokord i de olika databaserna anvandes bland annat
“Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar”, “NPF”, “hilsovardare”, “skolskoterska,
“barn”, “skola”, “barnradgivning” och “skolhdlsovard”. Dessa s6kord anvéndes ocksé pa
finska och engelska. Orden anvédndes med stodord som “AND” och “OR”. Manuell sok-

ning har anvénts vilket har lett till att kallor har hittats fran liknande studier.
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Datainsamlingen presenteras i en tabell (bilaga 1). Sokningarna har gjorts under hosten
2022 och varen 2023.

| litteratursdkningen anvandes foljande inklusionskriterier och exklusionskriterier (tabell
1) for att sakerstélla att materialet som viljs ut ar trovardigt och palitligt. Genom att i
borjan av arbetet ga igenom vad man vill inkludera i arbetet, gor datainsamlingen lattare
och ger en tydligare bild pa vad for slags material som behovs. Dessa kriterier har anvants
for att fa fram sa specifikt material som mojligt. (Skrivguiden 2022)

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Artiklar fran aren 2012 — 2023. Aldre &n 10 &r gamla artiklar.

Artiklar pa svenska, finska eller engelska. | Artiklar pa sprak som skribenten inte be-
harskar.

Kvalitetsgranskade studier. Icke granskade artiklar.

Studier som handlar om barn (<15 ar). Artiklar som kostar att l&sa.

Studier som behandlar vardarnas arbete. | Artiklar som inte finns som fullstandig
text.

De valda artiklarna presenteras i en tabell (bilaga 2). Artiklarna omfattar information om

halsovardarnas arbete och om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

6.4 Analysmetod

| analysen av materialet, har Lundman & Hallgren Graneheims (2017) kvalitativa inne-
hallsanalys anvants som utgangspunkt. Med en kvalitativ innehallsanalys menar man

tolkning av texter pa flera olika nivaer. Metoden ar utvecklad for att analysera storre
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méngder av data. FOr att beskriva analysprocessen anvéndes begrepp som presenteras i
tabell 2.

Tabell 2. Centrala begrepp i en kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Den del av texten man véljer att analysera

Kondensering Sammanfatta en langre text

Kod Nyckelord i texten

Kategori Flera koder med liknande innehall

Tema Sammanbindning av kategorierna, svarar pa
fragan “Vad handlar det hdar om?”

Domén Specifika delar av en text

(Lundman & Hallgren Graneheims 2017)

| detta arbete har det induktiva angreppsséttet valts. En kvalitativ innehallsanalys funge-
rar pa flera olika sorters texter och specifikt det induktiva angreppsséttet tolkar texter
sasom utskrifter av intervjuer (Lundman & Hallgren Graneheims 2017). Studier baserade
pa erfarenheter fran olika halsovardare har anvants i arbetet. Med den induktiva metoden
kan man soka efter ett monster i de valda kéllorna och fa ihop en teoretisk forstaelse.
Resultatet beror pa observatoren i detta sammanhang och kan tolkas pa flera olika stt.
Materialet som anvandes till analysen presenteras i en bilaga i slutet av arbetet (bilaga 2).
Materialen delades utifran vilken fragestéllning de besvarar for att géra analyseringen
tydligare.

Arbetet paborjades genom att soka efter material som besvarar arbetets fragestéllningar.
Detta material analyserades genom att ga igenom texterna noggrant och dela dem i tydliga
omraden (doman), som i detta arbete ar halsovardarnas hélsoframjande arbete och neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar hos barn. Dessa domaner har delats upp i tva skilda
tabeller (bilaga 3 och 4) for att gora analyseringen mer tydlig. Analysen pabdrjas genom
att stryka under viktiga delar ur texterna (meningsenheter). Darefter kondenseras
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meningarna for att lyfta upp det centrala innehallet. Meningsenheterna forses med koder
for att kort beskriva innehallet. Flera koder med liknande innehall sammanfattas till olika
kategorier som sedan delas upp i huvudkategorier. Kategori och tema har ett liknande
syfte ndr det galler att binda samman flera koder. D&rfor har endast anvandning av kate-

gorisering valts for att tolka materialen. (Lundman & Hallgren Graneheims 2017)

6.5 Etik

Ett litteraturbaserat arbete bor folja en god vetenskaplig praxis. Forskningsetiska delegat-
ionen i Finland har gjort anvisningar som Arcada har forbundit sig till att folja. Riktlin-
jerna ar till for att foljas i skrivandet av olika arbeten pa Arcada (Arcada 2022). | detta
arbete blir kraven pa korrekt presentation av data relevant, eftersom arbetet ar en littera-
turstudie (Jacobsen 2012). Arenes (2019) etiska rekommendationer for examensarbeten
har undersokts for att sakerstalla att alla punkter har tagits i beaktande.

Hur ska man tolka data som man samlar? Ett etiskt dilemma som uppstar i en litteratur-
studie &r att man samlar in data, skriver arbetet utan nagon slags plagiering men ska sam-
tidigt presentera innehallet av den ursprungliga studien korrekt och utan forfalskning. Att
ha en balans mellan dessa kan vara véldigt utmanande. Enligt Jacobsen (2012) &r felaktig
information eller plagiat och stdld av material etiskt fel och hor inte till arbetet. Bra redo-
visning och hanvisning till tillitbara kallor ar mycket viktigt att ta hansyn till. Ett annat
etiskt dilemma &r nar man pratar om vilka yrkesgrupper som verkligen har ansvar éver
barnets halsa. Ar skolhalsovérdaren eller vardnadshavarna de som har mer ansvar av bar-
nets halsa om det hander nagonting eller vem har makten dver beslut som ska goras ef-
tersom det handlar om en minderarig. Enligt lag om elev- och studerandevard (2013) ska
den minderarigas 6nskemal tas i beaktande och hélsovardaren har da makten att be-

staimma om dnskemalen tillgodoses.
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Forskningsetiska risker finns i detta arbete da det kan vara svart att fa fullstandig inform-
ation fran materialen. En stor del av kallorna som anvands i detta arbete baserar sig pa
intervjuer. Som Jacobsen (2012) sdger i sin bok kan det vara utmanande att veta om in-
tervjupersonerna har fullt medvetande om forskningen. Man kan heller inte s&ga till
hundra procent om intervjupersonerna har svarat arligt eller om de har medvetet anpassat
sina svar for att fa ett 6nskat resultat. Om de vet att deras uttalanden anvands som kéllor
i flera andra studier kan man inte forsékra sig om. Om forfattarna till de anvanda materi-
alen har varit medvetna om etiska aspekter i sina arbeten har granskats. Enligt Kristensson
(2013) &r det inte forbjudet att anvanda sig av studier som involverar manniskor.

7/ RESULTAT

| detta kapitel besvaras fragestallningarna i arbetet. Resultatet presenteras utifran katego-
rierna som formats under analysen av materialen. Huvudkategorierna ar: halsovardarens
yrkesroll, identifiera halsohinder och att stérka hélsoresurser. Dessa huvudkategorier for-
mades av foljande underkategorier: uppratthalla halsan, vardkompetens, samarbetsfor-
maga, kanna igen symtom, forebygga risker, stodatgarder och inkludera familj. Resultatet
har delats upp enligt fragestéllningarna i arbetet.

7.1 Halsovardarnas roll bland barn med NPF

Material som handlar om hélsovardarnas arbete samt NPF hos elever i skolan har samlats.
Detta material har analyserats och delats upp enligt olika omraden som hor till halsovar-
darens arbete. | tabellen nedan (tabell 3) presenteras kategorierna. Resultatet presenteras
med utgangspunkt i underkategorierna i arbetet.

Tabell 3. Resultatredovisning av halsovardarnas roll bland barn med NPF

Huvudkategori Underkategori Koder

Valbefinnande i skolan.
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Halsovardarens yr-
kesroll

Uppratthalla halsan.

Uppratthalla god hélsa.

Beddmning av fardigheter i skolan.

Bedomning av barnets utveckling.

Forebygga problem.

Vardkompetens

Flera arbetsuppgifter.

Etiska principer.

Koll pa den allménna halsan i skolan.

Mojliga biverkningar som kan uppsta.

Att ge stod.

Gora skolgangen maijlig.

Extra uppsyn.

Samarbetsformaga

Valbefinnandet kraver samarbete.

Flera yrkesgrupper tar del av arbetet.

Hjélp har positiva effekter.

7.1.1 Halsovardarens yrkesroll

Uppratthalla halsan

Pakarinen m.fl. (2016) har forskat om egenskaper som upptécks hos barn med neuropsy-

kiatriska funktionshinder under de forsta levnadsaren och hur man fortsatter uppsynen av

de eventuella symtomen. | forskningen som ar gjord med hjélp av Lene-bedémningen

upptackte man att problem som kan markas i 2 — 3 - ars aldern kan vara uppméarksam-

hetsproblem, brist pa motivation, vokala och motoriska problem samt i sjélvstandighet.

Andra funktioner som bedéms under 1-6-ars aldern ar syn och horsel, onormala rorelser,

talforstaelse, visualisering, aktivitet samt uppmarksamhet. Dessa uppméarksammas nar

barnet inte utvecklas i samma takt som det forvantas. Mer omfattande utvecklingspro-

blem marks oftast i 4-5-ars aldern. Lene-beddmningen anvands i Finland av halsovardare
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pa barnradgivningen for att fa en helhetsbedémning av barnets neurologiska utveckling.
Den viktigaste fardigheten som bor observeras nar barnet ar i den aldern ar talférmagan.
Ju tidigare symtom pa utvecklingsproblem mérks desto storre ar sannolikheten att man
uppnar béttre resultat i framtiden. Neurologiska utvecklingssvarigheter ar oftast kroniska
eller langvariga. Enligt Heuer och Williams (2015) som forskat om ADHD i skolalder,
deltar skolhalsovarden i vardprocessen genom att kontrollera och ge stod i lakemedels-
behandlingen och kontrollera effekt och eventuella biverkningar, ha uppsikt 6ver den
psykiska halsan, olika psykoedukativa tester, placering i specialpedagogisk undervisning
och stod av sociala relationer i skolan.

Vardkompetens

Inom barnradgivningen kontrollerar halsovardarna barnens utveckling och behovet av
vard och stod. Halsovarden stravar efter att hitta eventuella faktorer som paverkar halsan
negativt. Barn utvecklas i olika takt och kan visa tecken pa utvecklingssvarigheter, men
det betyder inte alltid att det ar nagonting som kommer att vara en del av barnets liv de
foljande aren. Det kan vara svart att veta nar man ska som halsovardare erbjuda extra stod
eller nar barnet bara utvecklas langsammare an vad som forvantas. Ibland kan problem
uppsta pa grund av for lite traning och stod fran vardnadshavarna. | dessa situationer
upplyses vardnadshavarna samt personalen pa daghem om eventuella traningar och akti-
viteter som kan vara till stor hjalp. Andra faktorer som kan paverka takten som barnet
utvecklas i &r olika metoder i uppfostran samt kulturskillnader. (Pakarinen m.fl. 2016)
Skolhalsovarden har ansvar for bade elever som mar bra och elever med kroniska sjuk-
domar eller diagnoser som paverkar funktionsnedsattningen. De har dven kontakt med
nddvéndiga yrkesgrupper och ser till att alla behov inom hélsan uppfylls (Johnson 2022).
| halsoundersokningarna som ordnas for alla elever stravar skolhalsovardaren efter att
skapa en god och trygg omgivning genom att anvanda sin kompetens samt déppenhet
(Reutersward & Lagerstrom 2010). Skolhalsovarden samlar in information om diagnoser
som barnen kan ha for att beddma den pagaende varden som barnet far och eventuellt
andra for att gora skolgangen sa behaglig som majligt for barnet (Heuer & Williams 2015,
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Johnson). Heuer och Williams beréttar i sin studie att det &r till stor fordel om skolhélso-
varden har tidigare erfarenhet av att arbeta med barn och en omfattande utbildning inom
psykisk hélsa for att kunna kdnna igen och hjalpa barn med psykisk ohélsa i skolan. Denna
studie ar dock utford i USA dar halsovardens arbete bland barn delas pa ett annat sétt.
Halsovarden pa barnradgivningen fokuserar pa barnets utveckling och eventuella diagno-
ser eller sjukdomar. Skolhélsovarden daremot fokuserar mer pa vad som hander i skolan
och hur skolan paverkar barnets halsa. Det ar valdigt viktigt att halsovardarna i skolan
och i radgivningen gor ett gott samarbete for att sakra barnets valbefinnande. Enligt John-
sons studie dr de viktigaste kunskaperna som skolhalsovarden kan ha: kunskap om lagar
och riktlinjer, dokumentation, skydd av elevernas privatliv, kommunikation med vard-
nadshavarna, huvudtrauma, hantering av anafylaxi samt medicinska tillstand. Etik &r en
viktig del av halsovardarens arbete och dven en stor del av undervisningen som de far. |
Johnsons studie listas de etiska principerna som skolhélsovarden bor ta i beaktande pa
foljande sétt:

8. varje manniskas inneboende vérdighet och vérde,

9. hilsovardarens primara engagemang for patienten,

10. skydd av patienternas rattigheter, hélsa och sékerhet,

11. halsovardarens auktoritet, ansvarighet och ansvar for utévningen av hélsovarden,

12. skyldighet gentemot sig sjélv,

13. engagemang for en séker och etisk arbetsmiljo,

14. engagemang for livslangt larande, evidenshaserad praxis och kvalitetsforbattring,

15. minskning av hélsoskillnader, och

16. integrering av social rattvisa.
Skolhalsovarden har som uppgift att finnas som stod for elever och for att se till att alla
elever far den information och hjélp de behéver angaende sin hélsa (Rutkowski & Brimer
2013, Heuer & Williams 2015). Olika tillstand och sjukdomar kan paverka barnets skol-
gang. For att skolhalsovardaren ska kunna hjalpa barnet pa bésta satt har hen som forut-
sattning att ha information och kunskap om funktionsnedsattningar och hur de paverkar
barnet motoriskt, socialt och psykiskt. (Rutkowski & Brimer 2013) Ju aldre barnet blir
desto tydligare mérker barnet att hen inte passar in i normer i jamforelse med barn i

samma alder. Detta kan vara valdigt svart for barnet psykiskt och da behéver hen stod av
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alla anhdriga. Neuropsykiatrisk coachning ar ocksa viktigt for att fa barnet att acceptera
sin diagnos (Aalto-Setala & Huikko 2021). Nagot som ar ytterst vanligt bland manniskor
ar blyghet. Detta kan vara lindrigt eller sa kan det utvecklas till sociala hinder. Detta &r
viktigt att ta i beaktande da det kan utvecklas till angest eller utvecklingssvarigheter i
sociala relationer och skolframgangen. Vardnadshavarna kan vara till stort stod genom
att mojliggora situationer dar de behover umgas med andra barn samt komma ihag att
alltid uppmuntra barnet istéllet for att begransa och kontrollera. (Pakarinen m.fl. 2016)
Ristkari m.fl. (2020) har i sin studie namnt hur internet och vard via néatet och pa distans
har hjalpt med att oka sjalvfortroendet for halsovardare i stodjandet av barnen i sin psy-
kosociala utveckling. Denna metod har dven visats vara effektiv for vardnadshavare som
behdver stod. Att halsovarden har ett program som hjalper dem att identifiera eventuella
risker i barnets psykiska hélsa och att vardnadshavarna har tillgang till detta material har
visats vara till stor hjalp. For vardnadshavarna blir barnets eventuella problem mer up-
penbara i hemmiljo och dessa iakttagelser kan vara till stor hjalp for halsovardare.

Samarbetsformaga

Skolhélsovarden ar den som har mest kunskap om barnens hélsa och vélbefinnande i sko-
lan. Déarfor ar det viktigt att de gor samarbete med bade personal som larare och handle-
dare pa skolan och med vardnadshavarna. Andra yrkesgrupper som tar del av barnets
halsa i skolan (om vardnadshavarna ger tillstand) ar kuratorer, skolpsykologer och lakare.
Om det ar nddvandigt ar skolhalsovarden i kontakt med lékare via telefon (Heuer & Wil-
liams 2015, Johnson 2022). Skolhélsovarden har som uppgift att beratta om funktions-
hinder som barnet kan ha och hur den paverkar skolgangen till dvrig personal, och sedan
se till att dessa tas i beaktande i undervisningen. Att ta i beaktande olika saker som kan
paverka barnets skolgang och gora en individualiserad laroplan ger barnet en majlighet
att uppnd och uppratthalla en hélsosam livsstil (Rutkowski & Brimer 2013). Man gar
igenom vard- och laroplanen med vardnadshavarna for att sakerstalla att alla detaljer upp-
marksammas och att planen &r passande for barnet. Halsovarden inom barnradgivningen
har information om barnens hdlsa redan innan barnet bdrjar skolan. Exempelvis vid
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ADHD, samlar man inom barnradgivningen information om diagnosens utveckling. Se-
dan gar man igenom olika terapier och radgivningar som kan vara till stor hjélp. Vard-
nadshavare utbildas och sedan sakerstéller halsovarden en trygg start for barnet i skolan.
Detta betyder att halsovarden har en viktig roll redan innan skolstarten och fungerar som
en viktig resurs for skolhalsovarden. For att sakerstalla behandlingens effektivitet i skolan
samarbetar skolhalsovarden med barnradgivningen. (Heuer & Williams 2015) Enligt
Johnsons studie var samarbete valdigt viktigt for att sakerstélla ett gott véalbefinnande for
barnen. Att ha stort fokus pa samarbete med familjen &ar hélsoframjande for barnet. Ett
bra forhallande och samarbete med vardnadshavarna ger skolhalsovardaren ett battre per-
spektiv pa barnets halsa och skolhalsovardaren far battre verktyg for att kunna hjalpa
barnet och familjen. (Mé&enpaa m.fl. 2013)

Sammanfattningsvis, och som svar pa vad som &r hélsovardarens roll i behandlingen av
NPF, presenteras foljande resultat. Arbetet som halsovardaren gor bestar av observation,
kunskap inom halsoframjande arbete, samarbete samt att ge stod. Arbetet borjar redan i
barnradgivningen dar man kontrollerar att barnet utvecklas som férvantat. Om undantag
upptacks, foljer man barnets utveckling med extra uppsyn. Vid behov erbjuder man extra
stod for bade familjen och barnet. | skolan tar skolhélsovarden éver. Skolhalsovardaren
ser till att barnets skolgang anpassas enligt behov och att barnet far stod av skolhalsovard
vid behov och av personal, klasskamrater och familj.

7.2 HalsofrAmjande insatser for barn med NPF

For att fa svar pa den andra fragestéllningen samlades material om olika halsoframjande
insatser som halsovardare kan gora i skolan for att framja hélsan bland barnen. Efter ana-
lysering av materialen lyftes foljande kategorier fram som presenteras i tabellen nedan
(tabell 4) som leder till resultatet av arbetet. Resultatet presenteras med utgangspunkt i
underkategorierna i arbetet.

Tabell 4. Resultatredovisning av halsofrdmjande insatser
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Huvudkategori

Underkategori

Koder

Identifiera halsohinder.

Ké&nna igen symtom.

Kénslighet

Svart att uttrycka kanslor.

Fysiska och psykiska besvar.

Sociala svarigheter.

Forebygga risker.

Lag skolmotivation.

Anvandning av rusmedel.

Psykisk ohdlsa.

Lakemedelsbehandling

Anpassad miljo.

Vardplan

Starka halsoresurser.

Stodatgarder

Framja vélbefinnandet.

Skapa fortroende.

Upprdtthalla en halsosam
livsstil.

Kontroll dver héalsan.

Verktyg i vardagen.

Faktorer som paverkar hal-
san.

Forebygga risker.

Inkludera familjen.

Stod och hjalp.

Sociala relationer.

Delaktighet

Familjeforhallande

Kontakt med halsovard.

7.2.1 Identifiera halsohinder

Ké&nna igen symtom
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En NPF-diagnos for med sig flera symtom som paverkar vardagen. ADHD orsakar akti-
vitets- och uppmarksamhetsproblem. AST 6verkanslighet samt svarigheter i kommuni-
kation. Tics orsakar blinkningar och rorelser som barnet inte kan kontrollera. (Aalto-Se-
talda & Huikko 2021) De mentala och neurologiska besvaren som kan framkomma efter
diagnos ar till exempel sdmnproblem och trétthet samt sméartor som huvudvark eller onor-
mala smartor i buken ndmner Beckman m.fl. Skribenterna ndmner aven att NPF kan gora
barnet mer bendget att drabbas av depression eller psykosomatiska sjukdomar. Speciellt
i skolmiljon paverkas barnets psykiska halsa samt valbefinnande (Heuer & Williams
2015). Barn med ADHD eller AST ar mer kansliga for forandringar i vardagen och héga
ljud. Dessa ar svara att undvika i skolan. I dessa situationer skulle det vara idealiskt att
barnen erbjuds en lugn och stressfri miljo. Att minska riskfaktorer i barnets miljé har
visats ha en positiv inverkan pa symtom som barnen haft och sankt mangden av kliniska
NPF-diagnoser. (Beckman m.fl. 2016)

Forebygga risker

Barn med AST eller ADHD har enligt Beckman m.fl. (2016) en sttrre sannolikhet att bli
omgiven av olika riskfaktorer pa till exempel skolan, fritiden eller i deras sociala natverk.
“Skolan kan 1 sjdlva verket orsaka och forstirka elevernas sjukdom och ohélsa, pa samma
sdtt som arbetsmiljon kan ha en inverkan pa vuxna.” (Reutersward & Lagerstrom 2010)
Enligt Johnson (2022) och Beckman m.fl. har barn med funktionsnedséattning hogre risk
for franvaro fran skolan vilket kan leda till forsamrad skolprestation och i varsta fall pa-
verka andra och tredje stadiet eller arbetslivet som vuxen. Skolhélsovardarna gor det moj-
ligt for elever att soka efter hjalp nar det behGvs genom att finnas pa plats sa ofta som
mojligt. Detta skapar forutsattningar for elever att hantera sitt halsotillstand och faktorer
som paverkar skolgangen (Johnson 2022, Reutersward & Lagerstrom 2010). | dessa fall
brukar skolhélsovarden ha halsosamtal var orsaken till franvaron diskuteras. Vardnads-
havarna informeras ifall nagonting i skolan paverkar barnets skolmotivation negativt.
(Johnson 2022) Andra vélkéanda risker ar anvandning av rusmedel som kan framkomma
i ett senare skede i livet. Enligt Beckman m.fl. studie har ungdomar med
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neuropsykiatriska funktionsnedséttningar en storre sannolikhet att bérja anvanda olika

substanser jamfort med ungdomar som inte har en NPF-diagnos.

Nar ett barn diagnostiseras med nagon NPF-diagnos &r det viktigt att gora upp en vard-
plan. Andra diagnoser tas i beaktande nar man gar igenom vardplanen. Aven andra sva-
righeter samt familjens situation tas i beaktande for att fa ihop en passande plan for bade
barn och vardnadshavare. Planen anpassas aven sa att den passar med skolan sa att skol-
personal, skolhélsovardare samt sjukvard kan ta del av den. Psykoedukation erbjuds for
barn och vardnadshavare som del av vardplanen. Den erbjuder halsoframjande informat-
ion, och vardnadshavarna far majlighet till att fraga fragor och ga igenom individuella
mal for barnet och barnets utveckling. Vardnadshavarna och barnen far omfattande in-
formation om sOmn, néring, rytm, sdkerhet och tillracklig fysisk rorelse och idrott. Ibland
erbjuds dven Gvriga elever och personal, information om hur man ger stod at en klass-
kamrat med en NPF-diagnos. (Aalto-Setala & Huikko 2021) Om skolgangen kanns svar
pa grund av uppmarksamhets- eller beteendestorning eller AST kan man erbjuda barnet
verktyg som underlattar koncentrationen eller géra skoluppgifterna mera tydliga och de-
lade i mer klara bitar sa att barnet orkar koncentrera sig tillrackligt lange. Det ar alltid
viktigt att komma ihag att ge barnet bra feedback dven i sma framgangar. Lakemedelsbe-
handling &r nddvandigt nar symtomen pa funktionsnedsattningen borjar begransa barnets
liv och paverka skolgangen. Detta tar ldkaren ansvar éver. Skolhalsovardaren 6vervakar
ifall lakemedelsbehandlingen orsakar nagra bieffekter. (Heuer & Williams 2015).

7.2.2 Starka halsoresurser

Stodatgarder

Med att framja barnens hélsa menar man att ta hansyn till barnets livskvalité. Har barnet
ett tryggt hem eller far barnet tillrackligt stod av de vuxna i skolan eller i hemmet (Ma-
enpaa m.fl. 2013). Skolhalsovarden stravar efter att framja och skydda elevernas halsa

(Reuterswaérd & Lagerstrom 2010). De mest centrala verktygen for att foérebygga vérre
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symtom for barn med NPF-diagnoser ar psykoedukation, latta pa belastning, kontroll av
anvandning av digitala medier samt information om hur man uppratthaller en god sémn-
rytm. Kvallsrytmer, begransning i anvandning av sociala medier och av anstrangande id-
rott om kvallarna har visats vara hjalpsamma for att na en battre smnmangd om natterna.
Belastningar som barn kan ha & mobbning och svarigheter i studier. | dessa fall hjalper
skolhalsovarden for att sakerstélla en trygg miljo och individuell handledning i svara sko-
lamnen. (Aalto-Setald & Huikko 2021)

Inkludera familjen

Familjen ar grunden till barnets valbefinnande. For att sakra en trygg uppvaxt ska ocksa
vardnadshavarna vara medvetna om vad som hor till en nyttig vardag for barnet. Man
stoter i manga fall pa elever som mar psykiskt daligt eller vars halsa som allmant ar samre,
och i dessa fall &r orsaken ofta problem i hemmet. Skolhalsovarden bor vara medvetna
om hur barnet har det hemma for att kunna hjalpa barnet i olika situationer och paverka
saker som sanker barnets valbefinnande. Vardnadshavarna har mojligheten att delta i hal-
soundersokningarna i skolan och att boka tid till skolhalsovarden om det kanns nodvan-
digt. (Maenpaa m.fl. 2013) Att upplysa vardnadshavarna om beteendemassiga problem
som kan uppsta, har enligt Ristkaris m.fl. (2020) studie visats vara valdigt effektivt for
att forebygga eventuella problem som kan uppsta. Vardnadshavarna far mycket inform-
ation fran skolan om olika hjalpmedel for att starka barnets valbefinnande i hemmet. Ett
véxande problem bland alla barn &r anvandning av sociala medier. Om man mérker att
det borjar uppsta problem pa grund av sociala medier kan vardnadshavarna visa ett gott
exempel och guida barnen till en trygg och kontrollerad anvandning (Aalto-Setdld &
Huikko 2021). Aven olika program pa nitet och regelbundna samtal med halsovarden har
visats vara effektiva for att hjalpa familjen, konstaterar Ristkari m.fl. och Aalto-Setéld &
Huikko. Dessa hjalpmedel har aven varit omtyckta bland halsovardare for att de gav dem
verktyg att hjalpa familjer mer omfattande. Slutligen uppmarksammar Aalto-Setéld &

Huikko att det &r valdigt viktigt att familjen respekterar barnet och tar funktionshindren i
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beaktande i vardagen. Vardnadshavarna ar barnets viktigaste stod och da &r det extra vik-

tigt att barnet kénner att hen blir hérd i hemmet och att det &r fritt att visa sina kanslor.

Kunskapen om hur diagnosen paverkar barnet och eventuella symtom och riskfaktorer ar
en del av halsoframjande insatser som halsovarden erbjuder barn med NPF-diagnoser.
Hjalpmedel for att stodja vardagen, olika hélsoframjande handlingar och vélbefinnandet
i hemmet och stod som fas av familjen paverkar barnens hélsa, och nar man sakerstéller
detta framjar man halsan for barnet. Skolhélsovarden har en viktig roll i att informera
vardnadshavarna och skolpersonalen om anpassningar som ska goras for barnets vélbe-
finnande. Skolhalsovarden har regelbundet kontakt med familjen for att sakerstalla att
barnet kanner sig trygg i bade hemmet och skolan och att barnet har tillracklig informat-
ion om hur en god halsa bibehalls. Skolhalsovarden har regelbundet halsoundersokningar
och samarbetar med andra yrkesgrupper inom varden for att erbjuda sa god vard som
mojligt och att eventuella problem upptacks.

8 DISKUSSION

| detta kapitel analyseras resultatet i arbetet utifran teorin som anvants i arbetet. Darefter
kommer resultatet diskuteras och jamféras med tidigare forskning. Efter detta diskuteras
kvalitativ litteraturstudie som metod i detta arbete och om nagonting skulle gjorts an-
norlunda i arbetet. Slutligen diskuteras slutsatser i arbetet och rekommendationer for vi-

dare forskning.

8.1 Analys av resultat

Huvudresultaten i detta arbete handlar om hdlsa och hélsoframjande. Syftet med arbetet
var att beskriva hur halsovardare kan framja hélsan bland barn med NPF. | analyseringen
av materialen som anvandes kom jag fram till tre huvudkategorier som tillsammans bildar
resultat till fragestallningarna i arbetet. Som utgangspunkt i arbetet anvéndes
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Antonovskys (2005) teori om KASAM for att forklara resultatet i arbetet. Aven Hansons
(2004) beskrivning om vad hélsa betyder har anvénts for att forklara begreppet halsa och
vad det innebdr i detta arbete.

Som Antonovsky berattar i sitt arbete syftar det salutogena perspektivet pa att bevara och
forbattra halsan. | detta arbete har det valdigt starkt framkommit att halsovardarnas arbete
innebar att framja halsan for individer. Man hor det d&ven pa namnet halsovardare. Sjuk-
skoterskor daremot, skoter sjukdomar vilket man enligt Antonovskys teori skulle katego-
riseras i den patogena utgangspunkten. I resultatet i detta arbete kom hélsohinder fram
som en huvudkategori, och under denna kategori diskuterades risker som en NPF-diagnos
kan fora med sig. Denna kategori skulle kategoriseras i den patogena utgangspunkten da
risker kan orsaka sjukdom. For att kunna framja halsan maste man ha kunskap om hur
halsan bevaras och vad man kan gdéra som vardare for att forbattra halsan eller ge den
kunskapen at nagon. | hélsovardarrollen kan man inte bestimma vad som ar god halsa
och vad som kravs for ohéalsa at barnet. Barnet bedomer sin hélsa sjéalv. Enligt Hanson
kan man forklara vad hélsa ar pa tre olika sétt. For att bedodma héalsan fran dessa aspekter
behéver man kompetens inom hélsovard for att sakerstalla halsan. Dessa tre aspekter &r
klinisk status, funktionsformaga och valbefinnande. En del av halsovardens roll bestar av
att gora kliniska beddmningar. Med dessa bedémningar kan man definiera halsan. Under
barnets forsta ar gor halsovarden olika halsoundersdkningar var man kontrollerar barnets
varden och jamfor med genomsnittet som forvéntas i den aldern (Pakarinen m.fl. 2016).

Att ha en NPF-diagnos paverkar funktionsférmagan (Aalto-Setala & Huikko 2021, Beck-
man m.fl. 2016, Heuer & Williams 2015, Johnson 2022, Pakarinen m.fl. 2016 och Rut-
kowski & Brimer 2013). Som jag namnts tidigare, ar funktionsférmaga ett satt att forklara
hélsa. Enligt Hanson ar god halsa att kunna leva sjalvstandigt i samhéllet, gora vad man
vill utan begransningar och att klara av vardagen sjalv. For att halsovarden ska kunna
framja halsan for barn med NPF, ska detta mojliggoras for barnet i hemmet och skolan.
Nar man talar om halsofrdmjande insatser menar man handlingar som férebygger ohélsa.
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Man kan forebygga sjukdomar till exempel ndr man vet vad som orsakar dem. | resultatet
framkom det att halsoframjande insatser kan besta av att forebygga risker och att erbjuda
stdd och hjalpmedel for barnen i skolan och att sékerstalla dessa i hemmen. FOr barnen ar
det halsoframjande att anpassa miljon i skolan och i hemmet efter barnets behov. Dock
pastar Hanson att nivan pa halsan kan variera. Om man har en funktionsnedsattning kan
nivan av vad som kravs for god halsa vara lagre an for nagon utan funktionshinder.
Samma sak galler valbefinnandet. Vélbefinnande &r en upplevelse som individen sjalv
bedémer. Valbefinnandet paverkas av hur man mar psykiskt och fysiskt. Bade den kli-
niska statusen och funktionsformégan péverkar vilbefinnandet. (Hanson 2004) Aven vél-
befinnandet &r en stor del av halsovardarens roll. Halsovarden framjar barnens halsa ge-
nom att sakerstalla att barnet sjalv vet vad som kravs for att uppna ett gott valbefinnande
(Heuer & Williams 2015).

KASAM=kansla av sammanhang. Enligt Antonovsky nar manniskan en god halsa nar
hen kénner en kéansla av sammanhang. For att na KASAM ska man kanna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Halsovardarens uppgift ar da att forsoka framja dessa
kanslor for barnen for att de ska na en god halsa. For att barnet ska kanna begriplighet,
har resultatet i arbetet visat att halsovardare kan hjalpa med att gora skolgangen struktu-
rerat och konkret for barnet. Detta mojliggdrs genom att erbjuda verktyg for lattare skol-
gang och tillsammans med larare, ga igenom hur man kan gora laromaterialen mera kon-
kreta (Heuer & Williams 2015). Detta kan vara till stor hjélp i situationer som orsakar
stress. Som Beckman m.fl. (2016) pastar ar barn med ADHD eller AST kansliga for for-
andringar. Som bevisat i resultatet kan halsovardare tillsammans med vardnadshavarna
ga igenom hur de kan framja halsan i hemmet. Nar man tanker pa begriplighet, &r en del
av vardnadshavarnas hélsoframjande arbete att gora vardagen strukturerad och begriplig
for barnet. (Aalto-Setdlda & Huikko 2021) Sammanfattningsvis kan man koppla begrip-
lighet med huvudkategorin halsoresurs. Halsovardens vardhandlingar och familjens del-
aktighet ger barnet en moéjlighet att kdnna storre begriplighet. Med hanterbarhet menar
Antonovsky att man klarar av krav som man staller till sig sjalv, eller som manniskor runt
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omkring staller. Aven detta hanger ihop med begripligheten i skolmiljon. En begriplig
skolgang ger eleven en kansla av att hen kan klara skolan och sociala situationer. Nar en
individ k&nner meningsfullhet k&nner hen enligt Antonovsky en kansla av att det hen gor
ar markvardigt. Manniskan far mer motivation av att se resultat. Resultatet i arbetet visade
att halsovardaren har en stor roll i framjandet av hélsan. Men att barnet ska fa en kansla
av att valbefinnandet uppratthalls behover hen energi och anledningar till att fortsatta
framja sin halsa. Den har motivationen kan hélsovardaren erbjuda barnet genom att vara
nérvarande och erbjuda stod (Rutkowski & Brimer 2013, Heuer & Williams 2015). Detta
kan leda till att begripligheten samt hanterbarheten starks. | resultatet kan man koppla
dessa tva med huvudkategorin hélsovard. Det kom inte fram i resultatet vad barnen sjalv
kan gora for att starka sin begriplighet och hanterbarhet. Det som lyftes fram var halso-
vardens verktyg till att hjalpa barnen att starka dessa.

8.2 Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att halsovarden har en betydande roll bland barn med NPF. Tva
teman uppmarksammades i resultatet: betydelsen som hélsovardaren har for barnets halsa
samt hur viktigt det ar att ta hansyn till faktorer som paverkar halsan i skolan och i hem-
met. Halsovarden ar delaktig i barnets vardstig och ser till att barnet far den stod som
behdvs av vardnadshavare och skola och att annan hjélp som terapi, lakare och stodgrup-
per finns tillgangliga. Halsovardarna hjalper till i varden pa olika radgivnings- eller hal-
socentraler eller som skolhélsovardare. Halsoframjande insatser for barn med NPF var
sékerstélla av god hélsa i hemmen och i skolan, att férebygga risker och att erbjuda hjalp-
medel och kunskap om hur man uppratthaller en god halsa.

Det hélsofrdmjande arbetet borjar redan under graviditeten berattar Lapin Sairaanhoitopi-
irin kuntayhtyma (2021). Detta har inte uppmérksammats i tidigare studier eller i material
som anvants till resultatet i arbetet. Resultatet visade att halsovarden tar del av varden av
barnet under hela barndomen. Behandling av NPF pabdrjas nar den uppmarksammas. Det
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hélsoframjande arbetet under graviditeten &r viktigt ndr man uppmarksammar orsakerna
till NPF. Trauman och hjérnskada under fosterlivet kan hoja risken for en NPF-diagnos.
(Internetmedicin 2016) Aven i lagen om halso- och sjukvarden (30.10.2010/ 1326) fram-
kommer det att det hdlsofrdmjande arbetet borjar nar barnet ar ett foster. Lagen ndmner
aven samma arbetsuppgifter som kom fram i resultatet, som vanligaste arbetsuppgifter
for halsovardare. | resultatet framkom arbetet inom barnradgivningen och hur halsovar-
daren kontrollerar barnets utveckling under de forsta levnadsaren vilket &ven Tuominen-
Eriksson m.fl. (2013) namnde i sin studie. Forfattarna och dven Putkuri m.fl. (2021) pa-
pekar att det kan vara svart att se tidiga tecken pa NPF, och att barn som inte visar tydliga
tecken ofta kan bli utan den stéd som egentligen behdvs. | resultatet papekar Rutkowski
& Brimer (2013) att det krdvs kunskap inom motoriska, sociala och psykiska problem
som orsakas av funktionsnedséttningar fran halsovarden, for att kunna identifiera och fo-
rebygga eventuella problem. Detta haller dven Putkuri m.fl. med om i sin studie som lutar
mer at den psykiska hélsan hos barn och inte NPF-diagnoser. Dock ar detta en viktig del
da det kom fram i resultatet att barnen paverkas bade positivt och negativt av miljon i
skolan. | studien var huvudresultatet av kompetenser som behovs av halsovardare: iden-
tifiering av problem, bra relationer med klienterna samt familj, samarbete, motiverande
kompetens, vilja att hjalpa och kompetens om diagnoser/sjukdomar och vad som hor till
vardkedjan. Nagot som inte kom fram i resultatet i detta arbete var halsovardens positiva
psykologi som Putkuri m.fl. har ndmnt i sitt resultat. Det visar sig att grunden till halso-
vardens arbete ar att vara optimistisk och att fa barnet att forsoka forsta att problemen
I6ser sig och att uppmuntra barnen till att hitta en hobby eller liknande som kan fa dem
att ma battre. Dock visar resultaten i detta arbete att halsovardare kan uppmuntra barnen
till en halsosammare livsstil genom att fokusera pa halsoresurser istéllet for hinder, vilket

kan tolkas som positiv psykologi fran halsovardaren.

Eftersom halsovardarnas arbete bestar av att framja halsan var resultatet till halsofram-
jande insatser véldigt lika i de tidigare studierna. Melendez m.fl. (2020) har i sin studie
uppmarksammat hur barn med NPF kan vara utmanande for halsovardare, men att det
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viktigaste ar att uppmarksamma behoven som barnet har i bade skolan och i hemmet.
Familjen och hemmet har en stor effekt pa barnets valbefinnande, visar resultatet i arbetet.
Har skulle jag tillagga hur viktig vardnadshavarnas observationer om barnets utveckling
ar for att halsovarden ska fa sa mycket information som méjligt, som Tuominen-Eriksson
m.fl. (2013) har belyst i sitt arbete. Annat som uppméarksammas i samma studie ar hur
viktigt det ar att &ven uppmarksamma vardnadshavarnas hélsa. Detta haller dven Putkuri
m.fl. (2021) med om. Resultatet visade att samarbetet mellan halsovardare och vardnads-
havare ar en viktig del av halsovardens arbete och att det &r halsoframjande for barnet.
Ett annat fynd i Melendez m.fl. studie var hur viktigt det &r att hjalpa barnen med reglering
av sina kanslor. Om barnet lar sig att identifiera sina kénslor kan tidiga tecken pa problem
upptackas hos barnen. Andra artiklar ndmner inte detta. Jag skulle gérna ha samlat in mer
material om barnens kanslor och hur de hanterar dem. Nagot som framkom i resultatet i
detta arbete var hur viktigt det ar att anpassa skolan enligt behov som barn med NPF-
diagnos kan ha. Detta resultat upplyses ocksa i studien dar forfattarna berattar om hur
viktigt det ar att skolhdlsovarden ser till att barnens funktionshinder och eventuella indi-
vidualiserade skolplaneringar mojliggors.

Nar jag gatt igenom resultaten i arbetet och liknande forskning fran tidigare, har jag kom-
mit fram till att alla studier inom detta omrade har kommit fram till att halsovarden ar en
stor del av barnets halsa och valbefinnande. Rollen ar betydelsefull och kan férebygga en
stor del av problem som kan uppstd med och utan NPF-diagnoser. For att barnet ska fa
en sa trygg uppvaxt som mojligt, gor hélsovarden allt for att sékra trygghet och stod fran

familj, skolkamrater och personal pa skolan.

8.3 Metoddiskussion

Innan jag borjade mitt arbete hade jag som tanke att studera mer om halsovardarnas arbete
bland barn med NPF genom att intervjua hélsovardare runt om i Finland och hora om
deras erfarenheter inom detta omrade. Detta skulle ha varit intressant da man skulle ha
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fatt hora hur arbetet egentligen kunde se ut. Eftersom en intervju eller alternativt en enkat
skulle tagit betydligt mer tid bestamde jag pa grund av begréansad tid, att géra en sam-
manstélining. Storsta delen av de studier som jag hittade om detta &mne var intervjustu-
dier vilket gjorde att jag valde att géra en sammanstallning i stallet for att fa ihop ett
resultat av flera studier. | slutskedet av detta arbete &r jag fortfarande av samma asikt om
att valet av metod var ratt. Det var intressant att lasa tidigare studier och samla ihop
material om olika resultat. Dock hade det varit intressant att via intervjuer, fa hora vad
hélsovardare har for erfarenheter och ifall de har kommit fram till ett liknande resultat
som i detta arbete. Nagot som skilde intervjustudierna och litteraturstudierna at, var att
héalsovardarna ofta konstaterade i intervjuerna att de inte hade tillracklig kunskap inom
psykisk héalsa for att kunna hjalpa barnen och eleverna. Halsovardarna var valdigt osakra
om sina kunskaper och 6nskade pabyggnadsutbildning for att 6ka kunskapen. Detta kan
tolkas som att intervjustudien skulle ha kunnat ge ett mer realistiskt resultat i stéllet for
en sammanstallning, av arbetssétt som forvantas av halsovardare men kanske inte alltid
forverkligas. Dock ger detta arbete ett resultat pa vad man ska strava efter som halsovar-
dare for att framja halsan bland barn med NPF.

Det som skapade utmaningar i detta arbete var att hitta resultat som inte liknar varandra
for mycket. Med detta menar jag att jag inte ville ha resultat med allménna beskrivningar
pa halsovardarens arbete utan resultat fran olika synvinklar. Mangden av data kom som
en Overraskning och det var valdigt tidskravande att ga igenom allt material och hitta
forskningar med resultat som skulle kunna svara pa mina fragestallningar. De anvanda
materialen hade kommit fram till liknande resultat men studierna hade gjorts fran olika
vinklar. Eftersom halsovardarna ofta har en tydlig struktur som de féljer i sitt arbete, var
resultatet i arbetet liknande vad géller andra diagnoser eller sjukdomar med nagra undan-
tag: | skolan foljer halsovarden aktivt barnens skolgang och hur NPF-diagnosen paverkar
barnets vélbefinnande. Egenskaper som sociala svarigheter eller tics kan paverka barnets
anpassning till skolan och hélsovarden har en viktig uppgift i att ge stod i dessa svarig-
heter. Hjalpmedel erbjuds av skolhalsovarden for att underlatta skolgangen. Dessa var

36



viktiga detaljer for att fa en uppfattning om hur man kan ta NPF-diagnoser i beaktande i
halsovardarens arbete. Flera olika sokord anvandes pa svenska, engelska och finska. For
att hitta material fanns det en begrédnsad mangd sékord som gav adekvata artiklar. Jag
anvande mig av alla rekommenderade databaser av Arcada fran libguides men ett fatal av
databaserna hade relevanta artiklar.

Kvaliteten i artiklarna varierade mycket. En stor del av artiklarna innehéll information
om NPF-diagnoser bland barn och hade ganska liknande innehall som tidigare forskning,
och nagra om bara ADHD eller psykisk ohalsa. Syftet var att hitta mycket material om
hur just halsovardarnas arbete ser ut bland barn med NPF. Dock var det inga specifika
svar och detaljer som jag ville nd i arbetet, utan belysa halsovardarnas arbete och eventu-
ella arbetsmetoder bland just NPF-diagnoser. Det fanns valdigt lite artiklar som var peer
reviewed och som svarade pa syftet. En stor del var liknande examensarbeten pa bachelor
niva. For att samla sa mycket material som mojligt om NPF var det effektivare att dela
sokorden enligt diagnoserna som NPF star for som exempel “ADHD” och “AST”. Dessa
artiklar kunde darefter sammanstallas for att fa ett gemensamt resultat. Varije artikel ar
vald med kéllkritik och bedémts som tillférlitliga. Enligt Lundman & Héllgren Grane-
heims (2017) kan trovardigheten bedémas genom att noggrant ga igenom om studien sva-
rar pa sitt syfte och om resultatet kommer fran deltagarna i intervjun eller om resultatet
handlar om skribentens asikt och tolkning av svaren. Flera artiklar var gjorda av profess-
ionella inom varden och urvalen i studierna bestod av personer som halsovardare, barn
och familjer som é&r delaktiga i @amnet. Flera artiklar hittades som var mer an tio ar gamla,
vilka skulle ha varit utanfér mina inklusionskriterier. Jag valde att inte inkludera dessa i
arbetet pa grund av att jag laste igenom nagra arbeten, och kom fram till att informationen
och arbetssatten har andrats mycket under de senaste tio aren. En stor del av de valda
artiklarna &r fran Finland och Sverige. Jag ansag att det skulle ha begransat min datain-
samling betydligt om jag skulle haft artiklar fran nordiska lander som en inklusionskrite-
rie. Jag sokte bara kallor fran Norden till en borjan, men dessa sokningar gav inte tillrack-
ligt med artiklar for att fa svar pa fragestallningarna. Till min fordel var en stor del av
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materialet som hittades fran Finland eller Sverige. Detta gjorde materialet mer trovardigt
och relevant for att halsovardarnas arbete kan variera beroende pa vilket land det handlar
om. Nagra artiklar var fran USA, men i granskningen av materialen kom det fram att

resultaten fran dessa arbeten skulle vara liknande som i Finland.

8.4 Sammanfattning

Resultatet i studien visar att halsovardare tar del av det halsoframjande arbetet bland barn
under hela barndomen. Arbetet borjar i familjeradgivningen dar man kontrollerar barnets
utveckling och halsa, och fortsatter i skolan med hjalp av skolhalsovardare. Det kan vara
utmanande att upptéacka tydliga tecken pa NPF-symtom nar barnet ar mellan ett och tre ar
gammalt. Efter tre-ars aldern borjar barnet utvecklas mer och tecken pa funktionshinder
blir mer synliga. Halsovardaren foljer aktivt barnets utveckling och kontrollerar att even-
tuella vardplaner fungerar for barnet. Skolhalsovarden finns som stod och hjalp om det
behdvs for eleverna. Vid behov végleder hélsovardaren barnet vidare om halsovardens
kompetens inte racker. Halsovardarna bor ha uppfattning om vardnadshavarnas halsa och
att barnet har ett tryggt hem och erbjuds den stdd som behovs. Halsofrdmjande insatser
for barn med NPF &r att ta eventuella halsohinder i beaktande i varden som till exempel
sociala svarigheter och kanslighet, forebygga risker som NPF-diagnoser kan orsaka, er-
bjuda hjalpmedel i skolan tillsammans med larare. Vidare bor det hélsofrdmjande arbetet
besta i att ge kunskap om ett halsosamt liv samt att géra mycket samarbete med vardnads-
havarna.

Resultatet i denna studie kan anvandas av vardnadshavare samt andra familjemedlemmar
som vill 6ka sin kunskap om hur halsovarden kan se ut for ett barn med NPF-diagnos, de
som har en diagnos sjélv, blivande halso- eller sjukvardare eller personal inom halsovard.
Nar jag jamforde mitt resultat i denna studie med resultat fran tidigare intervjustudier
markte jag en skillnad i vad som egentligen uppfylls i halsovarden och vad som forvantas
av en halsovardare i arbetet bland barn med NPF-diagnoser. Jag Onskar att de som
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studerar till/ar halsovardare kan se detta arbete som ett gott exempel pa vad som &r det
minsta man kan gora for barn med NPF-diagnoser. Med dessa observationer skulle jag
foresla foljande fortsatt forskning: forska vidare om vad som paverkar att halsovardare
kénner att de inte har tillrackligt med kunskaper inom NPF. Hur mycket paverkar tiden
eller resurserna i arbetet och vad gor att halsovarden inte upplevs enligt intervjuer, som
jag har kommit fram till i detta arbete. Exempel pa fragestallningar till fortsatt forskning:
Hur upplever familjer stodet som halsovardare erbjuder for barn med NPF? och vad kan
man som halsovardare gora for att mojliggora en sa normal uppvéxt som majligt bland
barn med NPF-diagnoser?
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22.1.2023

2.11.2022

4.1.2023

20.1.2023

"NPD" OR "ADHD" OR
"Autism" AND "school"
AND "children”
“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedséttningar”
“neuropsykiatrinen hiirio”

“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsattningar hos barn’

“Lasten neuvola”
“Adhd lapsilla”
“Vad ar NPF?”

“Touretten syndrooma”

“Tic ja Touretten
oireyhtyma”

“NPF” AND “KASAM”

“Alakouluikiisten hoito pe-
rustasolla”

“The school nurse’s role in
treatment regarding adhd”

“Autismspektrumtillstand”
“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsittningar”

“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedséttningar”
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17 478

25

96 300

154 000

111 000

505 000

633 000

9630

2770

53500

6710

45 500

25

25

1 st.

1st.

2 st.

1st.

1st.

1 st.

1 st.

1st.

1st.

1st.

1st.

1st.

1st.

1 st.

2 st.



Bilaga 2. Presentation av material till resultat

Forfattare

Artal &
land

Syfte

Metod

Resultat

Aalto-Setala
& Huikko

Beckman,
Janson &
Von Koby-
letzki

Heuer &
Williams

Johnson

Maenpaa,
Paavilainen
& Astedt-
Kurki

Pakarinen,
Liuksila,
Aromaa,
Hautala,
Kallio,

2021,
Finland

20186,
Sverige

2015,
USA

2022,
USA

2013,
Finland

2016,
Finland

Samla material
om hur varden
ser ut for barn
med psykisk
ohalsa eller psy-
kiatriska funkt-
ionsnedsatt-
ningar.

Att understka
samband mellan
NPF och halsa
och livsstil bland
elever i alder
mellan 6 och 17
ar.

Samla informat-
ion om halsovar-
darnas och skol-
halsovardarnas
arbete bland barn
med ADHD.

Skolteamet som
behovs for att sa-
kerstalla en trygg
och séker miljo
och studier for
elever med funkt-
ionshinder.
Utveckla en sko-
terske orienterad
teori om samar-
betet mellan
skolskoéterskorna
och familjerna.
Oka kunskapen
om neurologiska
problem och de-
ras egenskaper
som kan uppsta

Litteraturdver-
sikt

Kvantitativ lit-
teraturstudie.

Data samlad
fran skolhalso-
vardare som be-
ror 18 416 barn.
Allman littera-
turstudie.

Fallstudie

Kvalitativ inter-
vjustudie. Inter-
vju med 22 barn
i rskurs sex, 19
foraldrar och 20
skolskoterskor.
Kvantitativ lit-
teraturstudie.

Informationen
ar fran 2271

46

Hem- och skolbaserade
insatser behovs starkas
for att sakerstalla stod
for barn med NPF.

Barn med NPF har be-
tydligt storre risk for
sankt valbefinnande och
hélsa jamfort med de
som inte har NPF.

Samarbete mellan hél-
sovardare och skolhal-
sovardare ar viktigt for
att uppratthalla en bra
vardprocess for barn i
skolaldern med ADHD.
Det stod som elever
med funktionshinder far
i skolan, utgér hur
sjalvstandigt och nor-
malt liv dem kan leva
som vuxna.

Hur skolhalsovardaren
kan framja hélsan bland
barn i samarbete med
vardnadshavare.

Med hjélp av Lene-be-
démningen kan halso-
vardare pa barnradgiv-
ningen undersdka



Sillanpdd &
Salantera

Reuterswérd
& Lager-
strom

Rutkowski
& Brimer

Ristkari,
Mishina,
Lehtola,
Sourander &
Kurki

2010,
Sverige

2013,
USA

2020,
Finland

under de forsta
&ren av barndo-
men.

Undersoka skol-
halsovardarnas
villkor for att na
ett halsofram-
jande arbete
bland elever i al-
dern 13-14 ar.
Beratta mer om
fragor som ska
beaktas tillsam-
mans med vard-
nadshavare och
larare nar man
planerar insatser
for elever med
AST.

Beskriva hur hal-
sovardare upp-
levde radgivning
via internet och
telefon och an-
vandningen av ett
psykosocialt
verktyg for att
identifiera sto-
rande beteenden
hos barn.

barn fodda mel-
lan 2005 och
2008 i Finland.

Kvalitativ inter-
vjustudie med
atta halsovar-
dare fran olika
skolor.

Kvalitativ litte-
raturstudie.

Beskrivande
tvarsnittsstudie.
Intervju med
138 halsovar-
dare inom barn-
radgivningen.

eventuella tecken pa
neurologiska svarig-
heter.

Forstaelse och stod fran
myndigheterna skapar
mer mojligheter for
skolhélsovarden att gora
ett halsoframjande ar-
bete.

Skolhéalsovardens roll ar
att se till att 6vrig per-
sonal i skolan tar han-
syn till funktionsned-
séttningar och att bar-
nen far en individuell
laroplan.

Hjéalpmedel for hélso-
vardare att utveckla sin
kompetens i att kédnna
igen olika storande be-
teenden hos barn och
aven hjalpmedel och
verktyg via internet for
effektiv hjalp for bade
halsovardare och forald-
rar.

Bilaga 3. Innehallsanalys: Halsovardarens roll bland barn med

NPF

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Koder

Underkategori

47

Huvudkategori



“Halsovardare &r
bron mellan valbe-
finnande och ut-
bildning...”

“Skolhalsovar-
darna ser till att
alla barn, bade de
som mar bra och
de som har hélso-
problem, &r sékra,
friska och redo att
lara sig.”

Halsovardare sa-
kerstaller elever
och studeranden
ett gott valbefin-
nande.
Skolhalsovardaren
ser till att alla ele-
ver mar bra.

Valbefin-
nande i sko-
lan.

Uppratthalla hal-
san.

Uppratthalla
god hélsa.

“Skolpersonalen &r
en viktig partner
nér det géller att
erbjuda mentala
hélsotjanster till
barn och vid be-
démningen av so-
ciala fardigheter
hos barn med psy-
kisk funktionsned-
sattning eller bete-
endemassiga dia-
gnoser.”

Personalen pa
skolan &r en viktig
del i beddmningen
av fardigheter som
barnen har.

Beddmning
av fardigheter
i skolan.

“Flest problem
uppstar i uppmark-
samhet, motivat-
ion, motorik, inter-
aktioner, talet och

i sjalvstandighet.”

Under barnets
forsta ar kan man
upptéacka olika
tecken pa neu-
ropsykiatriska
svarigheter.

Beddmning
av barnets ut-
veckling.

“Tidig upptickt av
neurologiska pro-
blem mojliggor
stodatgardernas ti-
digare start samt
béttre resultat”.
“De vanligaste
kunskapsomradena
for skolhalsovar-
dare som behdvdes
var huvudtrauma
och dokumentation

Ju tidigare man
upptécker pro-
blem, desto battre
resultat.

Skolhalsovarden
har flera arbets-
uppgifter varav
nagra ar vanligare.

Forebygga
problem.

Flera arbets-
uppgifter.

Vardkompetens
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Hélsovardarens
yrkesroll



samt skydd av ele-
vens privatliv och
kommunikation

med foréld-

rar/vardnadsha-

vare.”

“Skolhélsovardare | Etik &r en viktig Etiska princi-
har flera etiska del av varden. per.
principer som ska

foljas.”

“Skolhilsovardare | Skolhdlsovardare | Koll pa den
ar representanter har en allmén koll | allménna hal-
inom pa elevernas halsa | san i skolan.
skolvésendet, ger | och forebygger

vardefull risker som kan

information om uppsta.

varje barns fysiska

tillstand,

sociala/emotion-

ella och

utvecklingshalsa.”

“Skolhalsovardare | Skolhalsovarden | Mojliga bi-
maste ha omfat- behéver ha kun- verkningar
tande och korrekta | skap om faktorer | som kan upp-
uppgifter om mo- | inom AST som sta.

toriska, sociala och | kan paverka var-

kénsloméssiga dagen.

problem och be-

grénsningar som

ror elever inom

AST, sd att de kan

agera som kunniga

teammedlemmar

och foresprakare

for dessa elever.”

“Skolhdlsovarda- | Genom att vara Att ge stdd.
rens fysiska nar- narvarande fram-

varo framjar han- | jar skolhélsovar-

teringen av en ele- | den elevernas

vens halsotillstand | hélsa.

i skolan.”

“Skolskoterskor Att skapa mojlig- | Gora skol-

stddjer elever med
funktionshinder

heter for alla

gangen moj-
lig.
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genom att skapa
forutsattningar for
att 6ka deras moj-
ligheter att delta i
skolan.”

elever i skolan
stoder skolgangen.

“Barn med bete- Barn med bete- Extra uppsyn.
endeméssiga dia- | endemassiga dia-

gnoser kan behdva | gnoser kan behéva

beteendestodspla- | extra mycket stod.

ner, skolbaserad

radgivning och

Overvakning for

psykosociala

stressfaktorer som

svarigheter med

kamratrelationer.”

“Skolhilsovarda-  Skolhélsovardaren = Valbefinnan- = Samarbetsfor-
ren ar ledaren mel- | samarbetar med det kraver maga
lan alla yrkesgrup- | andra yrkesgrup- | samarbete.

per inom skolan per for att sékra

nar det géller hdlsa = vélbefinnandet.

och vard.”

“Halsovardarna Skolans socialar- | Flera yrkes-

anser att samar- betare, kuratorer,  grupper tar

betet med socialar-
betare, kuratorer,
radgivare, psyko-
loger och vard-
nadshavare ar vik-
tigt for att uppratt-
halla elevens
halsa.”

radgivare och psy-
kologer ingar i
vardteamet.

del av arbetet.

“Genom att opti-
mera partner-
skapen med vard-
personal kan man
fa battre 6vervak-
ning av behand-
lingens effektivitet
och kan underlatta
en forbattrad halsa
och akademiska
och sociala resultat

Partnerskap med
andra yrkesgrup-
per har pavisats ha
en positiv effekt i
elevernas hélsa.

Hjalp har po-
sitiva effek-
ter.
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for barn med sjuk-

domstillstand.”

Bilaga 4. Innehallsanalys: Halsoframjande insatser fér barn

med NPF
Meningsenhet Kondenserad me- | Koder Underkategori | Huvudkategori
ningsenhet
“Barn med Kénsliga for forand- | Kénslighet | K&nna igen sym- | Identifiera hélso-
ADHD eller AST | ringar och héga tom. hinder.
ar mer kansliga ljud.
for frekventa for-
andringar och
buller, de beho-
ver rutiner och
ordning.”
“Det sker latt Svarigheter med att | Svart att ut-
missforstand med | uttrycka sig sjalv trycka kéns-
barn med NPF kan leda till miss- lor.
for att de har forstand.
svart att uttrycka
sig.”
“Psykosomatiska | Psykiska och Fysiska och
problem som hu- = kroppsliga besvar psykiska be-
vudvark, ater- kan framkomma allt | syar.
kommande vanligare.
buksmartor,
somnproblem och
trotthet &r vanli-
gare hos barn
med ADHD och
AST.”
“..problem med | Kommunikation Sociala sva-
soc_ial kommuni- OCEI fokus kan vara righeter.
kation och upp- | svart.
mérksamhetspro-
blem.”
“Barn med sir-  Risken for franvaro | Lag skolmo- | Férebygga ris-
skilda behov har | hdjs. tivation. ker.
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en storre risk att
vara franvarande
fran skolan.

“Barn med NPF
boérjar mer troligt
anvanda nagon
sorts tobak, alko-
hol eller droger.”

Hojd anvandning av
rusmedel.

Anvandning
av rusmedel.

“benégna att

att drabbas av
alla typer av psy-
kosomatiska och
depressiva sjuk-
domar.”
“Lakemedelsbe-
handling

ar ofta nddvan-
digt for att
minska de Gver-
valdigande
symtomen som
forsamrar barnets
funktion i skol-
miljon."

“en lugn skol-
miljo med mindre
klasser kan vara
en fordel.”

“En vardplan
gars var man tar
andra psykiska
och somatiska
problem, barnets
allménna situat-
ion samt famil-
jens hanterbarhet
i beaktande”.
“De viktigaste
allménna stédme-
toderna som ar
oberoende av dia-
gnosen ar minsk-
ning av

Hojd risk for psy-
kiska sjukdomar.

Lékemedelsbehand-
ling hjalper mot
svara symtom.

Anpassad skolmiljo
ar till stor hjalp.

Barnets allménna
situation bedéms
och man gor en pas-
sande vardplan.

Kontroll 6ver bar-
nets valbefinnande
och livsstil.

Psykisk
ohélsa.

Lakeme-
delsbehand-
ling

Anpassad
miljo.

Vardplan

Framja val-
befinnandet.
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Stodatgarder

Starka héalsore-
surser.



belastning, somn-
hantering, kon-
troll av digitala
medier och
psykoedukation.”
“formaga att
skapa en god,
kommunikativ di-
alog genom att
anvanda sin kom-
petens, autentici-
tet och

och reflekterande
Oppenhet.”
“Barnets alders-
anpassade ut-
vecklingsbehov
diskuteras, till ex-
empel vad

barn kan behdva i
olika utvecklings-
stadier, nddvan-
diga saker for
valbefinnandet
och

faktorer som till-
racklig sémn,
motion,

naring, regelbun-
denhet i den dag-
liga rytmen och
sékerhet."
“hjélpa méanni-
skor att

att ta kontroll
over de faktorer
som paverkar
hans/hennes
hélsa.”

Bra kommunikat-
ionskunskaper
skapar tillit.

Utvecklingsbehov,
vad som skapar gott
vélbefinnande och
sdkerhet ar viktigt
att diskutera.

Kontroll 6ver fak-
torer som paverkar
halsan.

Skapa for-
troende.

Uppratthalla
en halsosam
livsstil.

Kontroll
over hélsan.

“Verktyg som un-
derlattar koncent-
ration, skolstéd-
jande atgarder,

Framja en trygg
skolmiljo.

Verktyg i
vardagen.
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tydlighet och re-
gelbundenhet i
vardagen och att
ta bort storande
faktorer kan
hjalpa.”
“Information om
symtomet

av ofarlighet, ig-
norans och gene-
rella stodatgarder
som syftar till att
minska stress ar
centrala.”
“minska riskfak-
torerna i barnens
omgivning kan
minska symto-
men och i lindri-
gare fall minska
forekomsten av
kliniska diagno-
ser.”

“Viktigt att han-
visa foréldern till
egen vardkontakt
eller tjanster som
stodjer forsorj-
ningen.”
“Positiv samspe-
let mellan barn
och foralder

och att lara for-
aldrar konstruk-
tiva sétt att kon-
trollera problem-
beteende ar vik-
tigt. Behandlings-
resultaten starks
om samma prin-
ciper foljs i sko-
lan.”

“Barnens vard-
nadshavare far

Att dela kunskap till
barnen ar viktigt.

Forebygga faktorer
som orsakar vérre
symtom.

Viktigt att familjen
tar emot hjalp.

Att lara barn sam-
spel och kontroll
over sitt beteende ar
socialt nédvandigt.

Deltagande pa hal-
sokontroller.

Faktorer
som paver-
kar halsan.

Forebygga
risker.

Stdd och
hjalp.

Inkludera famil-
jen.

Sociala re-
lationer.

Delaktighet
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delta i hdlsoun-
dersokningarna.”

“Fokus pa famil-
jens

resurser och relat-
ioner har en posi-
tiv effekt pa bar-
nets halsofram-
jande arbete.”
“...0ppna relat-
ioner med forald-
rarna sa att de latt
kan

kontakta skolhél-
sovarden”

Séakerstalla ett gott
familjeforhallande.

Bra relation mellan
hélsovard och vard-
nadshavare.

Familjefor-
hallande

Kontakt
med halso-
vard.
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