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Sammandrag: 

Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning (NPF) är ett samlingsnamn för ADHD, AST, Tourettes 

syndrom samt språk- och talstörningar. Barn med NPF är i behov av extra stöd från hälsovår-

den. Hälsovårdarna har som uppgift att främja hälsan bland barnen och att se till att funktions-

nedsättningarna tas i beaktande i skolan och i hemmet. Arbetet är en litteraturstudie. En kvali-

tativ metod används, där nio artiklar analyseras med kvalitativ innehållsanalys. Den teoretiska 

referensramen i lärdomsprovet är hälsa och hälsofrämjande. Syftet med detta arbete är att samla 

material om hur hälsovårdare kan främja hälsan bland barn med NPF-diagnoser. Tre huvudka-

tegorier kommer fram i analysen vilka besvarar frågeställningarna om hälsovårdarnas roll samt 

hälsofrämjande insatser bland barn med NPF. Resultatet visar att ett bra samarbete mellan häl-

sovård och personal på skolan samt vårdnadshavare bidrar till större möjligheter att främja 

hälsan för barnen och ger barnen en möjlighet att anpassa sig i olika situationer och leva ett så 

normalt liv som möjligt. Hälsovårdarnas kompetens inom funktionsnedsättningar hjälper bar-

nen att upprätthålla ett gott välbefinnande och förebygga eventuella risker samt ohälsa. Resul-

tatet diskuteras tillsammans med tidigare forskning och den teoretiska referensramen. 
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Abstract: 
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-

mote health among children with NPD diagnoses. Three main categories emerge in the analysis 

which answer the questions about the role of health care providers and health promotion efforts 

among children with NPF. The results show that a good collaboration between health care and 

staff at the school as well as guardians contributes to greater opportunities to promote the health 

of the children and gives the children an opportunity to adapt in different situations and live as 

normal a life as possible. The healthcare workers' competence in functional impairments helps 

the children maintain a good sense of well-being and prevent possible risks and ill-health. The 

result is discussed together with previous research and the theoretical frame of reference. 
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Tiivistelmä: 

Neuropsykiatrinen häiriö (Nepsy) on ADHD:n, autismin kirjon, Touretten oireyhtymän ja 

kieli- ja puhehäiriöiden yhteisnimitys. Lapset, joilla on nepsy-diagnoosi tarvitsevat lisätukea 

terveydenhuollosta. Terveydenhuollon työntekijöiden tehtävänä on edistää lasten terveyttä ja 

varmistaa, että toimintahäiriö huomioidaan koulussa ja kotona. Työn menetelmä on kirjalli-

suustutkimus. Tutkimuksessa käytetään kvalitatiivista menetelmää, jossa yhdeksän artikkelia 

analysoidaan kvalitatiivisella sisältöanalyysillä. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on ter-

veys ja terveyden edistäminen. Tämän työn tarkoituksena on kerätä materiaalia siitä, kuinka 

terveydenhoitajat voivat edistää Nepsy-diagnoosin saaneiden lasten terveyttä. Analyysissa 

nousee esiin kolme pääkategoriaa, jotka vastaavat kysymyksiin terveydenhuollon tarjoajien 

roolista ja terveyden edistämistoimista Nepsy-lasten keskuudessa. Tulokset osoittavat, että 

hyvä yhteistyö terveydenhuollon ja koulun henkilökunnan sekä huoltajien välillä lisää mahdol-

lisuuksia edistää lasten terveyttä ja antaa lapsille mahdollisuuden sopeutua erilaisiin tilanteisiin 

ja elää mahdollisimman normaalia elämää. Terveydenhuollon työntekijöiden toimintahäiriöi-

den osaaminen auttaa lapsia ylläpitämään hyvää hyvinvointia ja ehkäisemään mahdollisia ris-

kejä ja terveyden huononemista. Tulosta käsitellään yhdessä aikaisemman tutkimuksen ja teo-

reettisen viitekehyksen kanssa. 

Avainsanat: 

Neuropsykiatrinen häiriö, Nepsy, lapset, terveydenhoitaja. 



   
 

 
 
 
 
 

  

INNEHÅLL 

1 INLEDNING .....................................................................................................................................4 

2 BAKGRUND ...................................................................................................................................5 

2.1 Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning ....................................................................................................5 
2.1.1 Centrala begrepp..............................................................................................................................6 

2.2 Hälsovårdarnas arbete ...............................................................................................................................8 

3 TIDIGARE FORSKNING ................................................................................................................9 

3.1 Hälsovårdarens roll i det hälsofrämjande arbetet av NPF ..................................................................... 10 

4 TEORETISK REFERENSRAM .....................................................................................................13 

4.1 Hälsa och hälsofrämjande ...................................................................................................................... 13 

4.2 KASAM .................................................................................................................................................... 14 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR ..........................................................................................15 

6 METOD..........................................................................................................................................15 

6.1 Kvalitativ litteraturstudie ........................................................................................................................ 15 

6.2 Avgränsningar ......................................................................................................................................... 16 

6.3 Datainsamling ......................................................................................................................................... 16 

6.4 Analysmetod ........................................................................................................................................... 17 

6.5 Etik .......................................................................................................................................................... 19 

7 RESULTAT ...................................................................................................................................20 

7.1 Hälsovårdarnas roll bland barn med NPF ............................................................................................... 20 
7.1.1 Hälsovårdarens yrkesroll ............................................................................................................... 21 

7.2 Hälsofrämjande insatser för barn med NPF ........................................................................................... 25 
7.2.1 Identifiera hälsohinder .................................................................................................................. 26 
7.2.2 Stärka hälsoresurser ...................................................................................................................... 28 

8 DISKUSSION ................................................................................................................................30 

8.1 Analys av resultat .................................................................................................................................... 30 

8.2 Resultatdiskussion .................................................................................................................................. 33 

8.3 Metoddiskussion ..................................................................................................................................... 35 

8.4 Sammanfattning ..................................................................................................................................... 38 

KÄLLOR ................................................................................................................................................40 

BILAGOR ...............................................................................................................................................44 

Bilaga 1. Datainsamling .................................................................................................................................... 44 

Bilaga 2. Presentation av material till resultat ................................................................................................. 46 

Bilaga 3. Innehållsanalys: Hälsovårdarens roll bland barn med NPF ............................................................... 47 



   
 

 
 
 
 
 

  

Bilaga 4. Innehållsanalys: Hälsofrämjande insatser för barn med NPF ........................................................... 51 

 

 



   
 

4 
 
 
 
 
 

 

1 INLEDNING 

Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning (NPF) innebär att man har en diagnos som kan 

påverka vardagen genom att den påverkar beteendet eller minskar färdigheter. Diagnosen 

syns inte alltid utåt utan det är någonting som händer inuti hjärnan. Det är viktigt att 

upptäcka diagnosen så tidigt som möjligt för att kunna beakta funktionsnedsättningen i 

skolgången och få stöd av bland annat skolhälsovården samt förebygga problem som kan 

uppstå. (HUS) Varje skola har elever med NPF och möjligtvis i varje klass (Melendez 

m.fl. 2020). Skolmiljön ställer krav på att kunna anpassa sig och att följa regler, både 

uttalade och outtalade (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2021 s. 4). Enligt Lagen om 

hälso- och sjukvård (2010) genomförs elevhälsan i samarbete med vårdnadshavare och 

andra yrkesgrupper. I skolan har alla som arbetar där ansvar för främjandet av elevernas 

välbefinnande och hälsa och att man skapar en trygg miljö att vara i. Största ansvaret för 

hälsan inom skolområdet har skolhälsovården, både elevernas men också vårdnadshavar-

nas välbefinnande hör till skolhälsovårdarens arbetsbild. En hälsovårdare kan vara med 

och förebygga faktorer som kan påverka risken att barnet får en neuropsykiatrisk diagnos 

(Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2021 s. 4), därför är det viktigt att undersöka olika 

sätt hur en hälsovårdare kan vara så medveten som möjligt om olika faktorer som påver-

kar diagnosen. Hälsovårdarens arbete börjar redan under graviditeten då de viktigaste rå-

den ges åt de blivande föräldrarna.  

 

Idéen till arbetet har kommit från olika aktuella diskussioner och rubriker på internet om 

hur det har blivit en trend att själv diagnostisera ADHD. Som blivande hälsovårdare vill 

skribenten få ökad kunskap om alla NPF-diagnoser och hur de specifikt påverkar barn. I 

detta arbete står hälsovårdarnas verksamhet bland barn med NPF i fokus. Hälsovårdarnas 

arbete i skolan fortgår under barnets hela skoltid, och har som mål att tillsammans med 

vårdnadshavarna stödja barnets välbefinnande och främja hälsan. 
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Arbetet ingår i Arcadas projekt om barn och ungas välbefinnande i skolan och temaom-

rådet nummer ett om ungas hälsa och välbefinnande. Resultatet av arbetet kan användas 

av hälsovårdare och även andra yrkesgrupper för att få en bättre inblick i hur NPF funge-

rar hos barn, utmaningar med NPF och vad man kan göra för att ge bästa möjliga stöd åt 

barnet och vårdnadshavarna. 

2 BAKGRUND 

För att kunna få en djupare bild på vad det innebär att ha en neuropsykiatrisk funktions-

nedsättning behövs kunskap om de olika diagnoserna. En beskrivning om vad en hälso-

vårdares arbetsbild består av presenteras för att ge en bättre uppfattning om vad arbetet 

handlar om. 

2.1 Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

Neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) är ett samlingsnamn för flera olika diagnoser 

som påverkar hjärnan och hur den fungerar. Termen NPF omfattar aktivitets- och upp-

märksamhetsstörning (ADHD), autismspektrumtillstånd (AST), Tourettes syndrom och 

tal- och språkstörning. Dyslexi, dyskalkyli och svårigheter att kontrollera sina muskelrö-

relser (DCD) är också tillstånd som relaterar till NPF. Vanliga symtom kan vara problem 

med bland annat inlärning och minne, att uttrycka sig själv, motorik, impulskontroll och 

kommunikation. (Riksförbundet Attention 2018) 

 

Det kan vara svårt att hitta orsaken till NPF. Ju svårare funktionshinder man har desto 

lättare är det att hitta den bakomliggande orsaken. Det är vanligt att man hittar liknande 

diagnoser i nära släkt, därför är orsaken i många fall genetisk. Hjärnskada under fosterli-

vet eller som nyfödd är också en väldigt vanligt förekommande orsak till NPF. Det kan 
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handla om till exempel trauma, förgiftning eller syrebrist. Vid laboratorie- eller neurolo-

giska undersökningar kan man hitta tecken på centralnervösa funktionsnedsättningar. 

Andra vanliga orsaker kan vara kromosomavvikelser. (Internetmedicin 2016) 

 

När man pratatar om NPF kan även termerna dyslexi, dyskalkyli och DCD förekomma. 

Dessa är också neuropsykiatriska diagnoser som kan förekomma självständigt eller till-

sammans med ADHD, AST, tal- och språkstörningar eller Tourettes syndrom. Med 

dyslexi menar man läs- och skrivsvårigheter. Dyskalkyli däremot betyder svårigheter att 

räkna. Som ett exempel kan det vara svårt att räkna i rätt ordning. Dyslexi kan orsaka att 

man hoppar över bokstäver eller ord i meningar medan dyskalkyli kan orsaka att man 

hoppar över flera nummer när man räknar. DCD betyder svårigheter att kontrollera sina 

muskelrörelser. Det kan vara verbalt eller motoriskt. Volymen på sitt tal kan vara svårt 

att kontrollera. Motoriskt kan man ha svårigheter med balans. (Riksförbundet Attention 

2018 s.12 - 15) 

2.1.1 Centrala begrepp 

ADHD 

ADHD är en förkortning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Att ha ADHD som 

barn kan innebära att man har svårigheter att fokusera, lära sig någonting nytt eller att 

följa instruktioner eller regler. Hur ADHD uttrycker sig beror på ålder och utvecklings-

skedet som barnet befinner sig i. Hyperaktivitet är väldigt vanligt. Det framstår vanligen 

som svårigheter att sitta stilla eller att sluta prata. Svårigheter att fokusera kan betyda att 

barnet inte kan koncentrera sig på fler än en sak åt taget. Ett vanligt exempel är att barnet 

glömmer att äta upp maten om någon kommer och pratar eller om någonting intressant 

händer samtidigt. I skolan framstår ADHD som svårigheter att sitta stilla, att lätt bli dis-

traherad av omgivningen eller uppnå dåliga resultat i lärandet även fast barnet skulle 

kunna klara sig bättre. ADHD påverkar barnets livskvalité negativt vilket barnet själv inte 

alltid märker. (Käypä hoito 2017) 
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ADD är ADHD utan hyperaktivitet. Man kan även stöta på termen DAMP inom neu-

ropsykiatriska funktionsnedsättningar. Denna term användes tidigare enskilt men an-

vänds idag under termen ADHD. (Riksförbundet Attention 2018 s.6) 

 

AST 

Autismspektrumtillstånd (AST) har efter år 2013 blivit den gemensamma diagnosbeteck-

ningen för autism och Aspergers syndrom. Vanliga egenskaper vid AST är att man är 

överkänslig för saker som händer i omgivningen. Det kan handla om beröring eller om 

ljud och lukt.  En person kan tvärtom också ha en minskad känslighet för dessa saker. 

Kommunikation med andra människor kan vara stressande, liksom nya rutiner. Om dessa 

egenskaper inte tas i beaktande i till exempel skolmiljön kan det leda till beteendeproblem 

eller psykisk ohälsa. (Nationalencyklopedin) 

 

Tal- och språkstörning 

Med tal- och språkstörning menar man svårigheter att utveckla språk och tal i samma takt 

som barn i samma ålder. Oftast är utvecklingen i övrigt normal. Störningen kan vara svår 

eller lindrig och det kan påverka språkområden som ordförråd, grammatik, uttalanden, 

språkförståelse eller svårigheter att bygga meningar. Barnen får vanligtvis diagnosen vid 

3 – 4 års - ålder vilket betyder att man oftast redan kan ta hänsyn till diagnosen före 

skolåldern. Diagnosen kan påverka barnet negativt då den kan orsaka osäkerhet hos bar-

net när det gäller att prata med någon annan, bli förstådd eller att förstå andra. (Riksför-

bundet Attention 2018 s.11) 

 

Tourettes syndrom och Tics 

Tourettes syndrom framkommer vanligtvis i form av tics. Tics kan vara både motoriska 

och vokala. Symtomen börjar oftast vid 4–6 års ålder med motoriska rörelser i ansikts-

området som inte går att styra. Med tiden utvecklas de till tvångsrörelser i hela kroppen. 

Vokala tic-symtom börjar ungefär 1–2 år efter de motoriska symtomen. Det kan vara små 
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läten till en början men utvecklas till hela ord och meningar med tiden. Koprolali kan 

även ge sig i uttryck i senare skede. Detta betyder att man i flera fall kan svära eller säga 

opassande kommentarer utan att kunna styra det. Kopropraxia som är den fysiska mot-

svarigheten kan också framkomma som opassande gester. Trötthet och stress kan utlösa 

symtom. Man kan ha en längre period utan några symtom. Symtomen förminskas desto 

äldre man blir. (Leivonen m.fl. 2015) 

 

Tics delas upp i tre kategorier: enkla, komplexa och Tourettes syndrom. Man kan alltså 

ha tics utan att ha diagnosen Tourettes syndrom. Enkla tics kan till exempel vara plötsliga 

kortvariga blinkningar eller huvudryckningar. Komplexa tics kan vara mera långvariga 

som sparkningar och handklappningar. Man talar om Tourettes syndrom när ticsen forts-

ätter i över ett år i form av flera motoriska eller vokala tic-symtom. (Tauriala 2022) 

2.2 Hälsovårdarnas arbete 

Enligt lagen om hälso- och sjukvården (30.10.2010/ 1326) ska hälsovårdare i Finland 

följa barnens hälsa och välbefinnande från fosterlivet tills barnet inte längre är i läro-

pliktsålder. Utöver skolhälsovård har välfärdsområdena i Finland även en plikt att orda 

undersökningar och rådgivningar för de som inte har studerande- eller företagshälsovård. 

Under graviditeten har man regelbundet rådgivningstillfällen för föräldrarna och även ef-

teråt tills barnet når skolåldern. I skolan tar skolhälsovården över. Skolhälsovårdarens 

arbete omfattar främjande av hälsa och välbefinnande, att ge stöd åt vårdnadshavare och 

barn, tidig identifiering av särskilda behov, ge stöd i egenvård och genomförandet för 

barn med sjukdomar, skolmiljöns hälsa och remiss till vidare behandling eller undersök-

ning om nödvändigt. 

 

Barnrådgivningen i Finland har en viktig roll i att förebygga sjukdomar och att främja 

hälsan av invånarna i vårt land. Innan skolåldern har barn ungefär 15 rådgivningar 
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tillsammans med läkare eller hälsovårdare eller båda samtidigt. Vid behov kan hälsovår-

daren lägga till flera besök om man till exempel misstänker en funktionsnedsättning (Ter-

veysportti 2022). I skolan har skolhälsovården en betydelsefull roll. Det förväntas att en 

skolhälsovårdare följer elevens psykiska, sociala och fysiska hälsa. Att skolhälsovårdaren 

finns för elever för att ha någon att prata med eller få hjälp är hälsofrämjande för barnet 

(Clausson & Morberg 2012).  

 

Arbetet med vårdnadshavarna börjar inte i barnets skolålder utan det viktigaste arbetet 

för att förebygga orsaker som kan påverka möjligheten att barnet får en NPF-diagnos 

börjar redan under graviditeten. Framtida föräldrar vägleds i hur man minimerar trauman 

för fostret genom att undvika till exempel berusningsmedel och stress.  Flera olika former 

av stöd erbjuds i Finland till blivande föräldrar under graviditetstiden men också efteråt. 

Exempel på dessa är familjerådgivning, stödgrupper, skolhälsovård och vägledning under 

barnets uppväxt. Dessa vägleder föräldrar till att ha bättre förutsättningar för att hjälpa 

sina barn. Hälsovårdaren har en betydande roll under hela vägen. (Lapin sairaanhoitopii-

rin kuntayhtymä 2021 s. 4 - 5) 

3 TIDIGARE FORSKNING 

Att ha en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning och samtidigt behöva hantera till exem-

pel stress eller smärta som barn kan vara väldigt utmanande. Med en NPF-diagnos har 

man större sannolikhet för fysiskt, psykisk och social försämring i välbefinnandet. (Me-

lendez m.fl. 2020). Diagnosen kan sänka självkänslan för vissa eller skapa problem i so-

ciala sammanhang. Även familjen och andra människor i den nära omgivningen kan på-

verkas. Ju tidigare NPF uppmärksammas desto färre problem kommer barnet att ha i 

framtiden påpekar Tuominen-Eriksson m.fl. (2013). Största delen av NPF kan lyckligtvis 

upptäckas tidigt. Svåra funktionshinder upptäcks oftast av vårdnadshavarna före hälso-

vården. Skonsamma funktionsnedsättningar eller ADHD uppmärksammas vanligtvis 
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senare, som till exempel när barnet börjar skolan. (Tuominen-Eriksson m.fl.) Man kan ha 

flera NPF-diagnoser. Det är vanligt att barn med Tourettes syndrom har ADHD eller 

AST. Det är vanligt att man märker symtom på ADHD före tic-symtomen börjar (Lei-

vonen m.fl. 2015).  

 

Diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar görs av läkare. Beroende av 

vad för slags NPF man misstänker att barnet har gör man en individuell hälsoplan. Planen 

innehåller information om vilka yrkesgrupper som är med i processen och hur den fort-

löper. Som exempel kan en skolhälsovårdare vara med och dokumentera barnets moto-

riska eller språkliga problem eller problem i utvecklingen och barnets beteende. Dessa 

svar analyseras sedan och då kan läkarna göra en individuell plan om hur man ska hands-

kas med problem som kan uppstå. Bland annat lärarna, skolhälsovården och vårdnadsha-

varna kan ha stor nytta av denna plan. (Melendez m.fl. 2020) 

 

Barn med NPF kan ha svårigheter med att beskriva och förstå sina känslor. Psykiska och 

fysiska smärtor kan vara svåra att spåra samt orsaken till dem, och barnet kan behöva 

hjälp med att förstå varför de känner på ett specifikt sätt. Att lära sig nya saker eller att 

bedöma vad man egentligen behöver för att nå ett gott välbefinnande kan bli svårt om 

barnet har svårt med impulskontroll. (Melendez m.fl. 2020) 

3.1 Hälsovårdarens roll i det hälsofrämjande arbetet av 
NPF 

 
Melendez m.fl. (2020) har forskat om hur skolsköterskor kan ge stöd åt elever med neu-

ropsykiatriska funktionsnedsättningar. I forskningen har flera skolsköterskor intervjuats 

om deras erfarenheter av att arbeta med elever med en NPF-diagnos. I forskningen vill 

skribenterna lyfta fram hur viktigt det är att skolhälsovården har kunskap och rätta verk-

tyg för att hjälpa elever och att samarbetet de har med övrig personal i skolan och vård-

nadshavare är ytterst viktig för främjandet av barnets hälsa.  
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Efter att barnet föds kontrolleras det rutinmässigt om barnets utveckling sker som det ska. 

I skolåldern diskuterar man mer om eventuella sociala problem eller inlärningssvårigheter 

(Tuominen-Eriksson m.fl. 2013). Att upptäcka när ett barn har en psykisk sjukdom eller 

funktionsnedsättning kan vara väldigt svårt betonar Putkuri m.fl. (2021) och kräver en 

kompetens från hälsovårdare där de kan identifiera symtom på funktionsnedsättningar. 

Eftersom denna kompetens ofta fattas enligt studien, har hälsovårdarnas åsikt frågats. Det 

visade sig att hälsovårdarna själva upplevde att de inte studerade tillräckligt mycket om 

psykisk ohälsa eller funktionsnedsättningar för att tillräckligt bra kunna identifiera till 

exempel skillnader mellan pubertet och psykisk ohälsa och till exempel hur en NPF-dia-

gnos kan påverka den psykiska hälsan. Med fördjupande studier under arbetslivet skulle 

man kunna öka sin kompetens inom detta område. Melendez m.fl. uppmärksammar att 

det är viktigt att lärarna och skolhälsovården samarbetar för att märka symtom av NPF. 

Följande figur (figur 1) innehåller sex steg som behöver göras för att få ihop en individuell 

hälsoplan för ett barn med NPF. Denna plan ska involvera vårdnadshavarna och skolhäl-

sovårdare bör ha full tillgång till planen för att kunna redigera och fylla i under skoltiden 

(Melendez m.fl.). 

 

 

Figur 1. Hälsoplan för barn med NPF. 

 

1. Definiera 

häslovårdarens roll. 

2. Karakterisering av 

det nuvarande proble-

met. 

3. Information om 

medicinska aspekter. 

4. Hur har problemet 

utvecklats (språk & 

motorik). Analysering 

av svaren. 

5. Psykologiska 

aspekter samt bete-

ende analyseras. 

6. Individuell 

hälsoplan. 
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Melendez m.fl. har uppmärksammat tre viktiga hälsofrämjande steg i arbetet bland barn 

med NPF, “att hjälpa elever med NPF att tolka känslor, att upptäcka tidiga tecken på nöd 

bland elever med NPF och att använda en inkluderande design för hälsoutbildning”.  En 

stor del av de med NPF-diagnos har en höjd känselförmåga vilket innebär att man kan 

känna smärta starkare än normalt. Barnen kan snabbt känna att de inte kan kontrollera 

smärtan och bli frustrerad. I dessa fall kan hälsovårdare hjälpa barnet att ta kontroll igen 

genom att fråga flera frågor om smärtan, känna vid smärtområdet och be barnet beskriva 

smärtan från olika vinklar. Detta kan hjälpa barnet att lugna ner sig och veta vad hen ska 

göra i en motsvarande situation i framtiden. Sammanfattningsvis är det viktigt att barnet 

lär sig att förstå att känslor och smärta inte alltid är någonting negativt och att det är en 

del av att vara människa. Barn med NPF som har stress behöver mycket stöd. Stress kan 

utlösas väldigt lätt och visa sig som irritation, impulsivitet, trötthet eller smärta. Som ex-

empel kan en avvikelse från dagsrytmen eller en plötslig situation vara väldigt stressande. 

Skolhälsovårdare märker inte alltid tidiga tecken på stress hos barn med NPF. En stor del 

av besöken hos skolhälsovårdaren har visats ha en bakomliggande orsak som till exempel 

stress, vilket barnet inte alltid känner till. När det gäller hälsoutbildning har Melendez 

m.fl. betonat två viktiga saker. Skolhälsovårdare har vanligtvis lektioner för skolbarn som 

kan handla om flera hälsorelaterade saker. I dessa fall är det viktigt att anpassa lektionerna 

för barnen med NPF-diagnos. Det har bevisats vara mer effektivt för barn som inte har en 

NPF-diagnos. Detta kan betyda att undervisningen innehåller mycket bilder och framskri-

der sakta och tydligt. Både Melendez m.fl. och Putkuri m.fl. lyfter fram att lektioner om 

bland annat sömn, stress, självkänsla, kost, motion och sociala nätverk är hälsofrämjande 

för barn. Den andra uppmärksammade saken var att det finns mycket stress i allmänheten 

om faktorer som påverkar välbefinnandet. Att normalisera dessa saker hjälper barn med 

NPF att förstå varför man till exempel har stress eller har svårt att sova.  
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4 TEORETISK REFERENSRAM 

I detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen. Eftersom arbetet handlar om häl-

sofrämjande insatser har teorier om hälsa och hälsofrämjande valts för att förklara och 

öka förståelsen för resultatet i arbetet. Hansons (2004) litteraturarbete om hälsofrämjande 

i arbetslivet och Antonovskys (2005) teori om hälsa har valts för att beskriva utgångs-

punkten i arbetet. Hansons arbete finns med för att stöda betydelsen av hälsan. Utgångs-

punkten i arbetet är Antonovskys teori om hälsofrämjande. 

 

Den teoretiska referensramen för detta arbete är begreppet hälsofrämjande ur ett sa-

lutogent perspektiv. Med en salutogen ansats menar man att hälsa utvecklas när man har 

en känsla av sammanhang (KASAM). Denna ansats fokuserar mer på vad som orsakar 

hälsa än vad som orsakar sjukdom (Antonovsky 2005). Enligt Antonovsky som kommit 

fram med denna teori, är det intressant hur man kan bevara och främja hälsa trots stress 

eller påfrestningar i livet och att hälsa finns när individen kan hantera olika situationer 

och begripa omvärlden. Den salutogena ansatsen och KASAM har valts för att belysa 

hälsan bland barn och specifikt hur NPF kan påverka känslan av sammanhang. 

4.1 Hälsa och hälsofrämjande 

“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 välbefinnande är god hälsa fast det egentli-

gen är upp till människan själv att bedöma sin hälsa. Funktionsförmågan är en viktig del 

av hälsan. Med den kan man leva sitt liv utan hinder. Man klarar av livet självständigt. 

Kroppsliga begränsningar sänker nivån på hälsan. (Hanson 2004) Enligt Antonovsky 

(2005) finns det ingen detaljerad beskrivning för vad begreppet hälsa betyder. Alla indi-

vider har sin egen hälsa. Enklare sagt kan man inte prata om någon grupps hälsa, utan 
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vissa människor kan ha god hälsa trots sjukdom eller funktionsnedsättning och vissa kan 

ha sämre hälsa även fast det inte syns utåt.  

 

Ordet hälsofrämjande omfattar förebyggande och främjande av hälsan. Det hälsofräm-

jande arbetet studeras från ett salutogent perspektiv i arbetet vilket syftar mer på hur häl-

san bevaras och förbättras (Hanson 2004). Hanson nämner även det patogena perspektivet 

i hälsofrämjande arbete vilket inte är relevant i detta arbete då det handlar mer om att bota 

och förebygga sjukdomar. Ett hälsofrämjande arbete inom hälsovården innebär att man 

hjälper individen att leva med sina symtom och att ta kontroll över faktorer som påverkar 

hälsan.  

4.2 KASAM 

“KASAM utgör en människas sjätte sinne för överlevnad och mobiliserar hälsofrämjande 

egenskaper” (Antonovsky 2005). Det finns tre aspekter i känslan av sammanhang: Be-

griplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De som har hög begriplighet kan hantera 

eventuella oönskade händelser i livet och begripa varför det händer. Hanterbarhet innebär 

att en människa kan möta och hantera svåra situationer och inte känna sig som ett offer i 

motgångar i livet. Meningsfullhet kan betraktas som en motivationskomponent. Detta be-

tyder att människan accepterar utmaningar i livet och försöker hitta någon mening i det. 

Att ha en stark KASAM innebär att ha en god hälsa. (Antonovsky 2005) 

 

Barn med NPF har en större sannolikhet att drabbas av psykisk ohälsa, få låg självkänsla 

eller ha svårigheter socialt. Utmaningar kan vara svåra att acceptera, att hantera och be-

gripa plötsliga oönskade situationer kan vara utmanande för barn med NPF (Tuominen-

Eriksson m.fl. 2013). Att klara av såna situationer kan ses som god hälsa för barn med en 

NPF-diagnos. Riksförbundet Attention (2023) samlar ihop information om NPF och om 

hur man kan få ett fungerande liv trots NPF-diagnos. Enligt Attention behöver barn och 

unga med NPF-diagnos extra stöd för att uppleva KASAM.  
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5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med det här arbetet är att beskriva hur hälsovårdare kan främja hälsan bland barn 

med NPF. Material om hälsovårdarnas arbete och olika arbetssätt som har visats vara bra 

för att bidra till välbefinnande för barnet med en NPF-diagnos ska sammanställas för att 

nå syftet i arbetet. 

 

För att besvara syftet har följande frågeställningar valts:  

• Vad är hälsovårdarens roll bland barn med NPF? 

• Vad är hälsofrämjande insatser för barn med NPF? 

6 METOD 

I detta kapitel presenteras arbetsprocessen och vad som har gjorts för att nå hög trovär-

dighet och pålitlighet i arbetet och för att få svar på frågeställningarna. Även etiska 

aspekter diskuteras. 

6.1 Kvalitativ litteraturstudie 

En litteraturstudie med en kvalitativ ansats har visats vara det bästa valet för att belysa 

syftet i arbetet och få svar på frågeställningarna. Arbetet baserar sig på forskning från 

andra studier. En kvalitativ metod är utmärkt när man skriver en text om människors er-

farenheter och använder sig av studier med olika metoder. Största delen av studierna som 

hittades är intervjustudier med elever, skolhälsovård och familjer. Det är meningen att i 

resultatet av detta arbete dra egna slutsatser och relatera till liknande resultat. De valda 

källorna fungerar utmärkt för att få ihop en bra sammanställning. När man skriver en 
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sammanställning av flera studier med liknande ämne blir litteraturstudie den rätta meto-

den för arbetet.  (Kristensson 2013)  

6.2 Avgränsningar 

Fokuset i arbetet var till en början endast på ADHD. Stödet och arbetet som hör till barn 

med ADHD är liknande när det gäller alla neuropsykiatriska funktionsnedsättningar vil-

ket resulterade i ett bredare ämne. Fokuset ligger på att arbetet ska ge en helhetsbild på 

hur det hälsofrämjande arbetet ser ut inom helheten av neuropsykiatriska funktionsned-

sättningar. Resultatet av arbetet kan användas av hälsovårdare och även andra yrkesgrup-

per för att få en bättre syn på hur NPF fungerar hos barn, utmaningar med NPF och vad 

man kan göra för att ge bästa möjliga stöd åt barnet och vårdnadshavarna. För att hitta 

relevant material som besvarar syftet i arbetet kommer artiklar som handlar om barn och 

neuropsykiatri samt hälsovårdarnas arbete i rådgivningen och i skolhälsovården sökas. 

En sammanställning av studier kommer genomföras i stället för att intervjua hälsovårdare 

eller barn och vårdnadshavare. Anledningen till detta är att det finns betydligt mer inter-

vjustudier om ämnet än litteraturstudier. 

6.3 Datainsamling 

Till en början har material samlats som bearbetar samma ämne som arbetet handlar om. 

Detta ger en bra grund till arbetet. I sökandet av potentiella källor användes databaser 

som är godkända av Arcada. Som sökord i de olika databaserna användes bland annat 

“Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar”, “NPF”, “hälsovårdare”, “skolsköterska, 

“barn”, “skola”, “barnrådgivning” och “skolhälsovård”. Dessa sökord användes också på 

finska och engelska. Orden användes med stödord som “AND” och “OR”. Manuell sök-

ning har använts vilket har lett till att källor har hittats från liknande studier. 
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Datainsamlingen presenteras i en tabell (bilaga 1). Sökningarna har gjorts under hösten 

2022 och våren 2023.  

 

I litteratursökningen användes följande inklusionskriterier och exklusionskriterier (tabell 

1) för att säkerställa att materialet som väljs ut är trovärdigt och pålitligt. Genom att i 

början av arbetet gå igenom vad man vill inkludera i arbetet, gör datainsamlingen lättare 

och ger en tydligare bild på vad för slags material som behövs. Dessa kriterier har använts 

för att få fram så specifikt material som möjligt. (Skrivguiden 2022) 

 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Artiklar från åren 2012 – 2023. Äldre än 10 år gamla artiklar. 

Artiklar på svenska, finska eller engelska. Artiklar på språk som skribenten inte be-

härskar. 

Kvalitetsgranskade studier. Icke granskade artiklar. 

Studier som handlar om barn (<15 år). Artiklar som kostar att läsa. 

Studier som behandlar vårdarnas arbete. Artiklar som inte finns som fullständig 

text. 

 

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

hälsovårdarnas arbete och om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

6.4 Analysmetod 

I analysen av materialet, har Lundman & Hällgren Graneheims (2017) kvalitativa inne-

hållsanalys använts som utgångspunkt. Med en kvalitativ innehållsanalys menar man 

tolkning av texter på flera olika nivåer. Metoden är utvecklad för att analysera större 
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mängder av data. För att beskriva analysprocessen användes begrepp som presenteras i 

tabell 2. 

 

Tabell 2. Centrala begrepp i en kvalitativ innehållsanalys 

Meningsenhet Den del av texten man väljer att analysera 

Kondensering Sammanfatta en längre text 

Kod Nyckelord i texten 

Kategori Flera koder med liknande innehåll 

Tema Sammanbindning av kategorierna, svarar på 

frågan “Vad handlar det här om?” 

Domän Specifika delar av en text 

(Lundman & Hällgren Graneheims 2017) 

 

I detta arbete har det induktiva angreppssättet valts.  En kvalitativ innehållsanalys funge-

rar på flera olika sorters texter och specifikt det induktiva angreppssättet tolkar texter 

såsom utskrifter av intervjuer (Lundman & Hällgren Graneheims 2017). Studier baserade 

på erfarenheter från olika hälsovårdare har använts i arbetet. Med den induktiva metoden 

kan man söka efter ett mönster i de valda källorna och få ihop en teoretisk förståelse. 

Resultatet beror på observatören i detta sammanhang och kan tolkas på flera olika sätt. 

Materialet som användes till analysen presenteras i en bilaga i slutet av arbetet (bilaga 2). 

Materialen delades utifrån vilken frågeställning de besvarar för att göra analyseringen 

tydligare. 

 

Arbetet påbörjades genom att söka efter material som besvarar arbetets frågeställningar. 

Detta material analyserades genom att gå igenom texterna noggrant och dela dem i tydliga 

områden (domän), som i detta arbete är hälsovårdarnas hälsofrämjande arbete och neu-

ropsykiatriska funktionsnedsättningar hos barn. Dessa domäner har delats upp i två skilda 

tabeller (bilaga 3 och 4) för att göra analyseringen mer tydlig. Analysen påbörjas genom 

att stryka under viktiga delar ur texterna (meningsenheter). Därefter kondenseras 



   
 

19 
 
 
 
 
 

 

meningarna för att lyfta upp det centrala innehållet. Meningsenheterna förses med koder 

för att kort beskriva innehållet. Flera koder med liknande innehåll sammanfattas till olika 

kategorier som sedan delas upp i huvudkategorier. Kategori och tema har ett liknande 

syfte när det gäller att binda samman flera koder. Därför har endast användning av kate-

gorisering valts för att tolka materialen. (Lundman & Hällgren Graneheims 2017) 

6.5 Etik 

Ett litteraturbaserat arbete bör följa en god vetenskaplig praxis. Forskningsetiska delegat-

ionen i Finland har gjort anvisningar som Arcada har förbundit sig till att följa. Riktlin-

jerna är till för att följas i skrivandet av olika arbeten på Arcada (Arcada 2022). I detta 

arbete blir kraven på korrekt presentation av data relevant, eftersom arbetet är en littera-

turstudie (Jacobsen 2012). Arenes (2019) etiska rekommendationer för examensarbeten 

har undersökts för att säkerställa att alla punkter har tagits i beaktande.  

 

Hur ska man tolka data som man samlar? Ett etiskt dilemma som uppstår i en litteratur-

studie är att man samlar in data, skriver arbetet utan någon slags plagiering men ska sam-

tidigt presentera innehållet av den ursprungliga studien korrekt och utan förfalskning. Att 

ha en balans mellan dessa kan vara väldigt utmanande. Enligt Jacobsen (2012) är felaktig 

information eller plagiat och stöld av material etiskt fel och hör inte till arbetet. Bra redo-

visning och hänvisning till tillitbara källor är mycket viktigt att ta hänsyn till. Ett annat 

etiskt dilemma är när man pratar om vilka yrkesgrupper som verkligen har ansvar över 

barnets hälsa. Är skolhälsovårdaren eller vårdnadshavarna de som har mer ansvar av bar-

nets hälsa om det händer någonting eller vem har makten över beslut som ska göras ef-

tersom det handlar om en minderårig.  Enligt lag om elev- och studerandevård (2013) ska 

den minderårigas önskemål tas i beaktande och hälsovårdaren har då makten att be-

stämma om önskemålen tillgodoses. 

 



   
 

20 
 
 
 
 
 

 

Forskningsetiska risker finns i detta arbete då det kan vara svårt att få fullständig inform-

ation från materialen. En stor del av källorna som används i detta arbete baserar sig på 

intervjuer. Som Jacobsen (2012) säger i sin bok kan det vara utmanande att veta om in-

tervjupersonerna har fullt medvetande om forskningen. Man kan heller inte säga till 

hundra procent om intervjupersonerna har svarat ärligt eller om de har medvetet anpassat 

sina svar för att få ett önskat resultat. Om de vet att deras uttalanden används som källor 

i flera andra studier kan man inte försäkra sig om. Om författarna till de använda materi-

alen har varit medvetna om etiska aspekter i sina arbeten har granskats. Enligt Kristensson 

(2013) är det inte förbjudet att använda sig av studier som involverar människor.   

7 RESULTAT 
 
I detta kapitel besvaras frågeställningarna i arbetet. Resultatet presenteras utifrån katego-

rierna som formats under analysen av materialen. Huvudkategorierna är: hälsovårdarens 

yrkesroll, identifiera hälsohinder och att stärka hälsoresurser. Dessa huvudkategorier for-

mades av följande underkategorier: upprätthålla hälsan, vårdkompetens, samarbetsför-

måga, känna igen symtom, förebygga risker, stödåtgärder och inkludera familj. Resultatet 

har delats upp enligt frågeställningarna i arbetet.  

7.1 Hälsovårdarnas roll bland barn med NPF 

Material som handlar om hälsovårdarnas arbete samt NPF hos elever i skolan har samlats. 

Detta material har analyserats och delats upp enligt olika områden som hör till hälsovår-

darens arbete. I tabellen nedan (tabell 3) presenteras kategorierna. Resultatet presenteras 

med utgångspunkt i underkategorierna i arbetet. 

 
Tabell 3. Resultatredovisning av hälsovårdarnas roll bland barn med NPF 

Huvudkategori Underkategori Koder 

  Välbefinnande i skolan. 
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  Upprätthålla god hälsa. 

 Upprätthålla hälsan. Bedömning av färdigheter i skolan. 

  Bedömning av barnets utveckling. 

  Förebygga problem. 

  Flera arbetsuppgifter. 

Hälsovårdarens yr-

kesroll 

 Etiska principer. 

  Koll på den allmänna hälsan i skolan. 

 Vårdkompetens Möjliga biverkningar som kan uppstå. 

  Att ge stöd. 

  Göra skolgången möjlig. 

  Extra uppsyn. 

  Välbefinnandet kräver samarbete. 

 Samarbetsförmåga Flera yrkesgrupper tar del av arbetet. 

  Hjälp har positiva effekter. 

 

7.1.1 Hälsovårdarens yrkesroll 

Upprätthålla hälsan 

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

kiatriska funktionshinder under de första levnadsåren och hur man fortsätter uppsynen av 

de eventuella symtomen. I forskningen som är gjord med hjälp av Lene-bedömningen 

upptäckte man att problem som kan märkas i 2 – 3 - års åldern kan vara uppmärksam-

hetsproblem, brist på motivation, vokala och motoriska problem samt i självständighet. 

Andra funktioner som bedöms under 1–6-års åldern är syn och hörsel, onormala rörelser, 

talförståelse, visualisering, aktivitet samt uppmärksamhet.  Dessa uppmärksammas när 

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

blem märks oftast i 4–5-års åldern. Lene-bedömningen används i Finland av hälsovårdare 
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på barnrådgivningen för att få en helhetsbedömning av barnets neurologiska utveckling. 

Den viktigaste färdigheten som bör observeras när barnet är i den åldern är talförmågan. 

Ju tidigare symtom på utvecklingsproblem märks desto större är sannolikheten att man 

uppnår bättre resultat i framtiden. Neurologiska utvecklingssvårigheter är oftast kroniska 

eller långvariga. Enligt Heuer och Williams (2015) som forskat om ADHD i skolålder, 

deltar skolhälsovården i vårdprocessen genom att kontrollera och ge stöd i läkemedels-

behandlingen och kontrollera effekt och eventuella biverkningar, ha uppsikt över den 

psykiska hälsan, olika psykoedukativa tester, placering i specialpedagogisk undervisning 

och stöd av sociala relationer i skolan. 

 

Vårdkompetens  

Inom barnrådgivningen kontrollerar hälsovårdarna barnens utveckling och behovet av 

vård och stöd. Hälsovården strävar efter att hitta eventuella faktorer som påverkar hälsan 

negativt. Barn utvecklas i olika takt och kan visa tecken på utvecklingssvårigheter, men 

det betyder inte alltid att det är någonting som kommer att vara en del av barnets liv de 

följande åren. Det kan vara svårt att veta när man ska som hälsovårdare erbjuda extra stöd 

eller när barnet bara utvecklas långsammare än vad som förväntas. Ibland kan problem 

uppstå på grund av för lite träning och stöd från vårdnadshavarna. I dessa situationer 

upplyses vårdnadshavarna samt personalen på daghem om eventuella träningar och akti-

viteter som kan vara till stor hjälp. Andra faktorer som kan påverka takten som barnet 

utvecklas i är olika metoder i uppfostran samt kulturskillnader. (Pakarinen m.fl. 2016) 

Skolhälsovården har ansvar för både elever som mår bra och elever med kroniska sjuk-

domar eller diagnoser som påverkar funktionsnedsättningen. De har även kontakt med 

nödvändiga yrkesgrupper och ser till att alla behov inom hälsan uppfylls (Johnson 2022). 

I hälsoundersökningarna som ordnas för alla elever strävar skolhälsovårdaren efter att 

skapa en god och trygg omgivning genom att använda sin kompetens samt öppenhet 

(Reuterswärd & Lagerström 2010). Skolhälsovården samlar in information om diagnoser 

som barnen kan ha för att bedöma den pågående vården som barnet får och eventuellt 

ändra för att göra skolgången så behaglig som möjligt för barnet (Heuer & Williams 2015, 
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Johnson). Heuer och Williams berättar i sin studie att det är till stor fördel om skolhälso-

vården har tidigare erfarenhet av att arbeta med barn och en omfattande utbildning inom 

psykisk hälsa för att kunna känna igen och hjälpa barn med psykisk ohälsa i skolan. Denna 

studie är dock utförd i USA där hälsovårdens arbete bland barn delas på ett annat sätt. 

Hälsovården på barnrådgivningen fokuserar på barnets utveckling och eventuella diagno-

ser eller sjukdomar. Skolhälsovården däremot fokuserar mer på vad som händer i skolan 

och hur skolan påverkar barnets hälsa. Det är väldigt viktigt att hälsovårdarna i skolan 

och i rådgivningen gör ett gott samarbete för att säkra barnets välbefinnande. Enligt John-

sons studie är de viktigaste kunskaperna som skolhälsovården kan ha: kunskap om lagar 

och riktlinjer, dokumentation, skydd av elevernas privatliv, kommunikation med vård-

nadshavarna, huvudtrauma, hantering av anafylaxi samt medicinska tillstånd. Etik är en 

viktig del av hälsovårdarens arbete och även en stor del av undervisningen som de får. I 

Johnsons studie listas de etiska principerna som skolhälsovården bör ta i beaktande på 

följande sätt: 

 

8. varje människas inneboende värdighet och värde, 
9. hälsovårdarens primära engagemang för patienten, 
10. skydd av patienternas rättigheter, hälsa och säkerhet, 
11. hälsovårdarens auktoritet, ansvarighet och ansvar för utövningen av hälsovården, 
12. skyldighet gentemot sig själv, 
13. engagemang för en säker och etisk arbetsmiljö, 
14. engagemang för livslångt lärande, evidensbaserad praxis och kvalitetsförbättring, 
15. minskning av hälsoskillnader, och 
16. integrering av social rättvisa. 

 

Skolhälsovården har som uppgift att finnas som stöd för elever och för att se till att alla 

elever får den information och hjälp de behöver angående sin hälsa (Rutkowski & Brimer 

2013, Heuer & Williams 2015). Olika tillstånd och sjukdomar kan påverka barnets skol-

gång. För att skolhälsovårdaren ska kunna hjälpa barnet på bästa sätt har hen som förut-

sättning att ha information och kunskap om funktionsnedsättningar och hur de påverkar 

barnet motoriskt, socialt och psykiskt. (Rutkowski & Brimer 2013) Ju äldre barnet blir 

desto tydligare märker barnet att hen inte passar in i normer i jämförelse med barn i 

samma ålder. Detta kan vara väldigt svårt för barnet psykiskt och då behöver hen stöd av 
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alla anhöriga. Neuropsykiatrisk coachning är också viktigt för att få barnet att acceptera 

sin diagnos (Aalto-Setälä & Huikko 2021). Något som är ytterst vanligt bland människor 

är blyghet. Detta kan vara lindrigt eller så kan det utvecklas till sociala hinder. Detta är 

viktigt att ta i beaktande då det kan utvecklas till ångest eller utvecklingssvårigheter i 

sociala relationer och skolframgången. Vårdnadshavarna kan vara till stort stöd genom 

att möjliggöra situationer där de behöver umgås med andra barn samt komma ihåg att 

alltid uppmuntra barnet istället för att begränsa och kontrollera. (Pakarinen m.fl. 2016) 

Ristkari m.fl. (2020) har i sin studie nämnt hur internet och vård via nätet och på distans 

har hjälpt med att öka självförtroendet för hälsovårdare i stödjandet av barnen i sin psy-

kosociala utveckling. Denna metod har även visats vara effektiv för vårdnadshavare som 

behöver stöd. Att hälsovården har ett program som hjälper dem att identifiera eventuella 

risker i barnets psykiska hälsa och att vårdnadshavarna har tillgång till detta material har 

visats vara till stor hjälp. För vårdnadshavarna blir barnets eventuella problem mer up-

penbara i hemmiljö och dessa iakttagelser kan vara till stor hjälp för hälsovårdare.  

  

Samarbetsförmåga 

Skolhälsovården är den som har mest kunskap om barnens hälsa och välbefinnande i sko-

lan. Därför är det viktigt att de gör samarbete med både personal som lärare och handle-

dare på skolan och med vårdnadshavarna. Andra yrkesgrupper som tar del av barnets 

hälsa i skolan (om vårdnadshavarna ger tillstånd) är kuratorer, skolpsykologer och läkare. 

Om det är nödvändigt är skolhälsovården i kontakt med läkare via telefon (Heuer & Wil-

liams 2015, Johnson 2022).  Skolhälsovården har som uppgift att berätta om funktions-

hinder som barnet kan ha och hur den påverkar skolgången till övrig personal, och sedan 

se till att dessa tas i beaktande i undervisningen. Att ta i beaktande olika saker som kan 

påverka barnets skolgång och göra en individualiserad läroplan ger barnet en möjlighet 

att uppnå och upprätthålla en hälsosam livsstil (Rutkowski & Brimer 2013). Man går 

igenom vård- och läroplanen med vårdnadshavarna för att säkerställa att alla detaljer upp-

märksammas och att planen är passande för barnet. Hälsovården inom barnrådgivningen 

har information om barnens hälsa redan innan barnet börjar skolan. Exempelvis vid 
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ADHD, samlar man inom barnrådgivningen information om diagnosens utveckling. Se-

dan går man igenom olika terapier och rådgivningar som kan vara till stor hjälp. Vård-

nadshavare utbildas och sedan säkerställer hälsovården en trygg start för barnet i skolan. 

Detta betyder att hälsovården har en viktig roll redan innan skolstarten och fungerar som 

en viktig resurs för skolhälsovården. För att säkerställa behandlingens effektivitet i skolan 

samarbetar skolhälsovården med barnrådgivningen. (Heuer & Williams 2015) Enligt 

Johnsons studie var samarbete väldigt viktigt för att säkerställa ett gott välbefinnande för 

barnen. Att ha stort fokus på samarbete med familjen är hälsofrämjande för barnet. Ett 

bra förhållande och samarbete med vårdnadshavarna ger skolhälsovårdaren ett bättre per-

spektiv på barnets hälsa och skolhälsovårdaren får bättre verktyg för att kunna hjälpa 

barnet och familjen. (Mäenpää m.fl. 2013) 

 

Sammanfattningsvis, och som svar på vad som är hälsovårdarens roll i behandlingen av 

NPF, presenteras följande resultat. Arbetet som hälsovårdaren gör består av observation, 

kunskap inom hälsofrämjande arbete, samarbete samt att ge stöd. Arbetet börjar redan i 

barnrådgivningen där man kontrollerar att barnet utvecklas som förväntat. Om undantag 

upptäcks, följer man barnets utveckling med extra uppsyn. Vid behov erbjuder man extra 

stöd för både familjen och barnet. I skolan tar skolhälsovården över. Skolhälsovårdaren 

ser till att barnets skolgång anpassas enligt behov och att barnet får stöd av skolhälsovård 

vid behov och av personal, klasskamrater och familj.  

7.2 Hälsofrämjande insatser för barn med NPF 

För att få svar på den andra frågeställningen samlades material om olika hälsofrämjande 

insatser som hälsovårdare kan göra i skolan för att främja hälsan bland barnen. Efter ana-

lysering av materialen lyftes följande kategorier fram som presenteras i tabellen nedan 

(tabell 4) som leder till resultatet av arbetet. Resultatet presenteras med utgångspunkt i 

underkategorierna i arbetet. 

 
Tabell 4. Resultatredovisning av hälsofrämjande insatser  
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Huvudkategori Underkategori Koder 

  Känslighet 

  Svårt att uttrycka känslor. 

 Känna igen symtom. Fysiska och psykiska besvär. 

  Sociala svårigheter. 

Identifiera hälsohinder.  Låg skolmotivation. 

  Användning av rusmedel. 

 Förebygga risker. Psykisk ohälsa. 

  Läkemedelsbehandling 

  Anpassad miljö. 

  Vårdplan 

  Främja välbefinnandet. 

  Skapa förtroende. 

  Upprätthålla en hälsosam 

livsstil. 

 Stödåtgärder Kontroll över hälsan. 

  Verktyg i vardagen. 

Stärka hälsoresurser.  Faktorer som påverkar häl-

san. 

  Förebygga risker. 

  Stöd och hjälp. 

  Sociala relationer. 

 Inkludera familjen. Delaktighet 

  Familjeförhållande 

  Kontakt med hälsovård. 

 

7.2.1 Identifiera hälsohinder 

Känna igen symtom 
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En NPF-diagnos för med sig flera symtom som påverkar vardagen. ADHD orsakar akti-

vitets- och uppmärksamhetsproblem. AST överkänslighet samt svårigheter i kommuni-

kation. Tics orsakar blinkningar och rörelser som barnet inte kan kontrollera. (Aalto-Se-

tälä & Huikko 2021) De mentala och neurologiska besvären som kan framkomma efter 

diagnos är till exempel sömnproblem och trötthet samt smärtor som huvudvärk eller onor-

mala smärtor i buken nämner Beckman m.fl. Skribenterna nämner även att NPF kan göra 

barnet mer benäget att drabbas av depression eller psykosomatiska sjukdomar. Speciellt 

i skolmiljön påverkas barnets psykiska hälsa samt välbefinnande (Heuer & Williams 

2015). Barn med ADHD eller AST är mer känsliga för förändringar i vardagen och höga 

ljud. Dessa är svåra att undvika i skolan. I dessa situationer skulle det vara idealiskt att 

barnen erbjuds en lugn och stressfri miljö. Att minska riskfaktorer i barnets miljö har 

visats ha en positiv inverkan på symtom som barnen haft och sänkt mängden av kliniska 

NPF-diagnoser. (Beckman m.fl. 2016) 

 

Förebygga risker  

Barn med AST eller ADHD har enligt Beckman m.fl. (2016) en större sannolikhet att bli 

omgiven av olika riskfaktorer på till exempel skolan, fritiden eller i deras sociala nätverk.  

“Skolan kan i själva verket orsaka och förstärka elevernas sjukdom och ohälsa, på samma 

sätt som arbetsmiljön kan ha en inverkan på vuxna.” (Reuterswärd & Lagerström 2010) 

Enligt Johnson (2022) och Beckman m.fl. har barn med funktionsnedsättning högre risk 

för frånvaro från skolan vilket kan leda till försämrad skolprestation och i värsta fall på-

verka andra och tredje stadiet eller arbetslivet som vuxen. Skolhälsovårdarna gör det möj-

ligt för elever att söka efter hjälp när det behövs genom att finnas på plats så ofta som 

möjligt. Detta skapar förutsättningar för elever att hantera sitt hälsotillstånd och faktorer 

som påverkar skolgången (Johnson 2022, Reuterswärd & Lagerström 2010). I dessa fall 

brukar skolhälsovården ha hälsosamtal var orsaken till frånvaron diskuteras. Vårdnads-

havarna informeras ifall någonting i skolan påverkar barnets skolmotivation negativt. 

(Johnson 2022) Andra välkända risker är användning av rusmedel som kan framkomma 

i ett senare skede i livet. Enligt Beckman m.fl. studie har ungdomar med 
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neuropsykiatriska funktionsnedsättningar en större sannolikhet att börja använda olika 

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

 

När ett barn diagnostiseras med någon NPF-diagnos är det viktigt att göra upp en vård-

plan. Andra diagnoser tas i beaktande när man går igenom vårdplanen. Även andra svå-

righeter samt familjens situation tas i beaktande för att få ihop en passande plan för både 

barn och vårdnadshavare. Planen anpassas även så att den passar med skolan så att skol-

personal, skolhälsovårdare samt sjukvård kan ta del av den. Psykoedukation erbjuds för 

barn och vårdnadshavare som del av vårdplanen. Den erbjuder hälsofrämjande informat-

ion, och vårdnadshavarna får möjlighet till att fråga frågor och gå igenom individuella 

mål för barnet och barnets utveckling. Vårdnadshavarna och barnen får omfattande in-

formation om sömn, näring, rytm, säkerhet och tillräcklig fysisk rörelse och idrott. Ibland 

erbjuds även övriga elever och personal, information om hur man ger stöd åt en klass-

kamrat med en NPF-diagnos. (Aalto-Setälä & Huikko 2021) Om skolgången känns svår 

på grund av uppmärksamhets- eller beteendestörning eller AST kan man erbjuda barnet 

verktyg som underlättar koncentrationen eller göra skoluppgifterna mera tydliga och de-

lade i mer klara bitar så att barnet orkar koncentrera sig tillräckligt länge. Det är alltid 

viktigt att komma ihåg att ge barnet bra feedback även i små framgångar. Läkemedelsbe-

handling är nödvändigt när symtomen på funktionsnedsättningen börjar begränsa barnets 

liv och påverka skolgången. Detta tar läkaren ansvar över. Skolhälsovårdaren övervakar 

ifall läkemedelsbehandlingen orsakar några bieffekter. (Heuer & Williams 2015). 

7.2.2 Stärka hälsoresurser 

Stödåtgärder 

Med att främja barnens hälsa menar man att ta hänsyn till barnets livskvalité. Har barnet 

ett tryggt hem eller får barnet tillräckligt stöd av de vuxna i skolan eller i hemmet (Mä-

enpää m.fl. 2013). Skolhälsovården strävar efter att främja och skydda elevernas hälsa 

(Reuterswärd & Lagerström 2010). De mest centrala verktygen för att förebygga värre 
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symtom för barn med NPF-diagnoser är psykoedukation, lätta på belastning, kontroll av 

användning av digitala medier samt information om hur man upprätthåller en god sömn-

rytm. Kvällsrytmer, begränsning i användning av sociala medier och av ansträngande id-

rott om kvällarna har visats vara hjälpsamma för att nå en bättre sömnmängd om nätterna. 

Belastningar som barn kan ha är mobbning och svårigheter i studier. I dessa fall hjälper 

skolhälsovården för att säkerställa en trygg miljö och individuell handledning i svåra sko-

lämnen. (Aalto-Setälä & Huikko 2021)  

 

Inkludera familjen 

Familjen är grunden till barnets välbefinnande. För att säkra en trygg uppväxt ska också 

vårdnadshavarna vara medvetna om vad som hör till en nyttig vardag för barnet. Man 

stöter i många fall på elever som mår psykiskt dåligt eller vars hälsa som allmänt är sämre, 

och i dessa fall är orsaken ofta problem i hemmet. Skolhälsovården bör vara medvetna 

om hur barnet har det hemma för att kunna hjälpa barnet i olika situationer och påverka 

saker som sänker barnets välbefinnande. Vårdnadshavarna har möjligheten att delta i häl-

soundersökningarna i skolan och att boka tid till skolhälsovården om det känns nödvän-

digt. (Mäenpää m.fl. 2013) Att upplysa vårdnadshavarna om beteendemässiga problem 

som kan uppstå, har enligt Ristkaris m.fl. (2020) studie visats vara väldigt effektivt för 

att förebygga eventuella problem som kan uppstå. Vårdnadshavarna får mycket inform-

ation från skolan om olika hjälpmedel för att stärka barnets välbefinnande i hemmet. Ett 

växande problem bland alla barn är användning av sociala medier. Om man märker att 

det börjar uppstå problem på grund av sociala medier kan vårdnadshavarna visa ett gott 

exempel och guida barnen till en trygg och kontrollerad användning (Aalto-Setälä & 

Huikko 2021). Även olika program på nätet och regelbundna samtal med hälsovården har 

visats vara effektiva för att hjälpa familjen, konstaterar Ristkari m.fl. och Aalto-Setälä & 

Huikko. Dessa hjälpmedel har även varit omtyckta bland hälsovårdare för att de gav dem 

verktyg att hjälpa familjer mer omfattande. Slutligen uppmärksammar Aalto-Setälä & 

Huikko att det är väldigt viktigt att familjen respekterar barnet och tar funktionshindren i 
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beaktande i vardagen. Vårdnadshavarna är barnets viktigaste stöd och då är det extra vik-

tigt att barnet känner att hen blir hörd i hemmet och att det är fritt att visa sina känslor.  

 

Kunskapen om hur diagnosen påverkar barnet och eventuella symtom och riskfaktorer är 

en del av hälsofrämjande insatser som hälsovården erbjuder barn med NPF-diagnoser. 

Hjälpmedel för att stödja vardagen, olika hälsofrämjande handlingar och välbefinnandet 

i hemmet och stöd som fås av familjen påverkar barnens hälsa, och när man säkerställer 

detta främjar man hälsan för barnet. Skolhälsovården har en viktig roll i att informera 

vårdnadshavarna och skolpersonalen om anpassningar som ska göras för barnets välbe-

finnande. Skolhälsovården har regelbundet kontakt med familjen för att säkerställa att 

barnet känner sig trygg i både hemmet och skolan och att barnet har tillräcklig informat-

ion om hur en god hälsa bibehålls. Skolhälsovården har regelbundet hälsoundersökningar 

och samarbetar med andra yrkesgrupper inom vården för att erbjuda så god vård som 

möjligt och att eventuella problem upptäcks.  

8 DISKUSSION 
 
I detta kapitel analyseras resultatet i arbetet utifrån teorin som använts i arbetet. Därefter 

kommer resultatet diskuteras och jämföras med tidigare forskning. Efter detta diskuteras 

kvalitativ litteraturstudie som metod i detta arbete och om någonting skulle gjorts an-

norlunda i arbetet. Slutligen diskuteras slutsatser i arbetet och rekommendationer för vi-

dare forskning. 

8.1 Analys av resultat 

Huvudresultaten i detta arbete handlar om hälsa och hälsofrämjande. Syftet med arbetet 

var att beskriva hur hälsovårdare kan främja hälsan bland barn med NPF. I analyseringen 

av materialen som användes kom jag fram till tre huvudkategorier som tillsammans bildar 

resultat till frågeställningarna i arbetet. Som utgångspunkt i arbetet användes 
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Antonovskys (2005) teori om KASAM för att förklara resultatet i arbetet. Även Hansons 

(2004) beskrivning om vad hälsa betyder har använts för att förklara begreppet hälsa och 

vad det innebär i detta arbete.  

 

Som Antonovsky berättar i sitt arbete syftar det salutogena perspektivet på att bevara och 

förbättra hälsan. I detta arbete har det väldigt starkt framkommit att hälsovårdarnas arbete 

innebär att främja hälsan för individer. Man hör det även på namnet hälsovårdare. Sjuk-

sköterskor däremot, sköter sjukdomar vilket man enligt Antonovskys teori skulle katego-

riseras i den patogena utgångspunkten. I resultatet i detta arbete kom hälsohinder fram 

som en huvudkategori, och under denna kategori diskuterades risker som en NPF-diagnos 

kan föra med sig. Denna kategori skulle kategoriseras i den patogena utgångspunkten då 

risker kan orsaka sjukdom. För att kunna främja hälsan måste man ha kunskap om hur 

hälsan bevaras och vad man kan göra som vårdare för att förbättra hälsan eller ge den 

kunskapen åt någon. I hälsovårdarrollen kan man inte bestämma vad som är god hälsa 

och vad som krävs för ohälsa åt barnet. Barnet bedömer sin hälsa själv. Enligt Hanson 

kan man förklara vad hälsa är på tre olika sätt. För att bedöma hälsan från dessa aspekter 

behöver man kompetens inom hälsovård för att säkerställa hälsan. Dessa tre aspekter är 

klinisk status, funktionsförmåga och välbefinnande. En del av hälsovårdens roll består av 

att göra kliniska bedömningar. Med dessa bedömningar kan man definiera hälsan. Under 

barnets första år gör hälsovården olika hälsoundersökningar var man kontrollerar barnets 

värden och jämför med genomsnittet som förväntas i den åldern (Pakarinen m.fl. 2016).  

 

Att ha en NPF-diagnos påverkar funktionsförmågan (Aalto-Setälä & Huikko 2021, Beck-

man m.fl. 2016, Heuer & Williams 2015, Johnson 2022, Pakarinen m.fl. 2016 och Rut-

kowski & Brimer 2013). Som jag nämnts tidigare, är funktionsförmåga ett sätt att förklara 

hälsa. Enligt Hanson är god hälsa att kunna leva självständigt i samhället, göra vad man 

vill utan begränsningar och att klara av vardagen själv. För att hälsovården ska kunna 

främja hälsan för barn med NPF, ska detta möjliggöras för barnet i hemmet och skolan. 

När man talar om hälsofrämjande insatser menar man handlingar som förebygger ohälsa. 
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Man kan förebygga sjukdomar till exempel när man vet vad som orsakar dem. I resultatet 

framkom det att hälsofrämjande insatser kan bestå av att förebygga risker och att erbjuda 

stöd och hjälpmedel för barnen i skolan och att säkerställa dessa i hemmen. För barnen är 

det hälsofrämjande att anpassa miljön i skolan och i hemmet efter barnets behov. Dock 

påstår Hanson att nivån på hälsan kan variera. Om man har en funktionsnedsättning kan 

nivån av vad som krävs för god hälsa vara lägre än för någon utan funktionshinder. 

Samma sak gäller välbefinnandet. Välbefinnande är en upplevelse som individen själv 

bedömer. Välbefinnandet påverkas av hur man mår psykiskt och fysiskt. Både den kli-

niska statusen och funktionsförmågan påverkar välbefinnandet. (Hanson 2004) Även väl-

befinnandet är en stor del av hälsovårdarens roll. Hälsovården främjar barnens hälsa ge-

nom att säkerställa att barnet själv vet vad som krävs för att uppnå ett gott välbefinnande 

(Heuer & Williams 2015).  

 

KASAM=känsla av sammanhang. Enligt Antonovsky når människan en god hälsa när 

hen känner en känsla av sammanhang. För att nå KASAM ska man känna begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet. Hälsovårdarens uppgift är då att försöka främja dessa 

känslor för barnen för att de ska nå en god hälsa. För att barnet ska känna begriplighet, 

har resultatet i arbetet visat att hälsovårdare kan hjälpa med att göra skolgången struktu-

rerat och konkret för barnet. Detta möjliggörs genom att erbjuda verktyg för lättare skol-

gång och tillsammans med lärare, gå igenom hur man kan göra läromaterialen mera kon-

kreta (Heuer & Williams 2015). Detta kan vara till stor hjälp i situationer som orsakar 

stress. Som Beckman m.fl. (2016) påstår är barn med ADHD eller AST känsliga för för-

ändringar. Som bevisat i resultatet kan hälsovårdare tillsammans med vårdnadshavarna 

gå igenom hur de kan främja hälsan i hemmet. När man tänker på begriplighet, är en del 

av vårdnadshavarnas hälsofrämjande arbete att göra vardagen strukturerad och begriplig 

för barnet. (Aalto-Setälä & Huikko 2021) Sammanfattningsvis kan man koppla begrip-

lighet med huvudkategorin hälsoresurs. Hälsovårdens vårdhandlingar och familjens del-

aktighet ger barnet en möjlighet att känna större begriplighet. Med hanterbarhet menar 

Antonovsky att man klarar av krav som man ställer till sig själv, eller som människor runt 
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omkring ställer. Även detta hänger ihop med begripligheten i skolmiljön. En begriplig 

skolgång ger eleven en känsla av att hen kan klara skolan och sociala situationer. När en 

individ känner meningsfullhet känner hen enligt Antonovsky en känsla av att det hen gör 

är märkvärdigt. Människan får mer motivation av att se resultat. Resultatet i arbetet visade 

att hälsovårdaren har en stor roll i främjandet av hälsan. Men att barnet ska få en känsla 

av att välbefinnandet upprätthålls behöver hen energi och anledningar till att fortsätta 

främja sin hälsa. Den här motivationen kan hälsovårdaren erbjuda barnet genom att vara 

närvarande och erbjuda stöd (Rutkowski & Brimer 2013, Heuer & Williams 2015). Detta 

kan leda till att begripligheten samt hanterbarheten stärks.  I resultatet kan man koppla 

dessa två med huvudkategorin hälsovård. Det kom inte fram i resultatet vad barnen själv 

kan göra för att stärka sin begriplighet och hanterbarhet. Det som lyftes fram var hälso-

vårdens verktyg till att hjälpa barnen att stärka dessa.  

8.2 Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar att hälsovården har en betydande roll bland barn med NPF. Två 

teman uppmärksammades i resultatet: betydelsen som hälsovårdaren har för barnets hälsa 

samt hur viktigt det är att ta hänsyn till faktorer som påverkar hälsan i skolan och i hem-

met. Hälsovården är delaktig i barnets vårdstig och ser till att barnet får den stöd som 

behövs av vårdnadshavare och skola och att annan hjälp som terapi, läkare och stödgrup-

per finns tillgängliga. Hälsovårdarna hjälper till i vården på olika rådgivnings- eller häl-

socentraler eller som skolhälsovårdare. Hälsofrämjande insatser för barn med NPF var 

säkerställa av god hälsa i hemmen och i skolan, att förebygga risker och att erbjuda hjälp-

medel och kunskap om hur man upprätthåller en god hälsa. 

 

Det hälsofrämjande arbetet börjar redan under graviditeten berättar Lapin Sairaanhoitopi-

irin kuntayhtymä (2021). Detta har inte uppmärksammats i tidigare studier eller i material 

som använts till resultatet i arbetet. Resultatet visade att hälsovården tar del av vården av 

barnet under hela barndomen. Behandling av NPF påbörjas när den uppmärksammas. Det 
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hälsofrämjande arbetet under graviditeten är viktigt när man uppmärksammar orsakerna 

till NPF. Trauman och hjärnskada under fosterlivet kan höja risken för en NPF-diagnos. 

(Internetmedicin 2016) Även i lagen om hälso- och sjukvården (30.10.2010/ 1326) fram-

kommer det att det hälsofrämjande arbetet börjar när barnet är ett foster. Lagen nämner 

även samma arbetsuppgifter som kom fram i resultatet, som vanligaste arbetsuppgifter 

för hälsovårdare. I resultatet framkom arbetet inom barnrådgivningen och hur hälsovår-

daren kontrollerar barnets utveckling under de första levnadsåren vilket även Tuominen-

Eriksson m.fl. (2013) nämnde i sin studie. Författarna och även Putkuri m.fl. (2021) på-

pekar att det kan vara svårt att se tidiga tecken på NPF, och att barn som inte visar tydliga 

tecken ofta kan bli utan den stöd som egentligen behövs. I resultatet påpekar Rutkowski 

& Brimer (2013) att det krävs kunskap inom motoriska, sociala och psykiska problem 

som orsakas av funktionsnedsättningar från hälsovården, för att kunna identifiera och fö-

rebygga eventuella problem. Detta håller även Putkuri m.fl. med om i sin studie som lutar 

mer åt den psykiska hälsan hos barn och inte NPF-diagnoser. Dock är detta en viktig del 

då det kom fram i resultatet att barnen påverkas både positivt och negativt av miljön i 

skolan. I studien var huvudresultatet av kompetenser som behövs av hälsovårdare: iden-

tifiering av problem, bra relationer med klienterna samt familj, samarbete, motiverande 

kompetens, vilja att hjälpa och kompetens om diagnoser/sjukdomar och vad som hör till 

vårdkedjan. Något som inte kom fram i resultatet i detta arbete var hälsovårdens positiva 

psykologi som Putkuri m.fl. har nämnt i sitt resultat. Det visar sig att grunden till hälso-

vårdens arbete är att vara optimistisk och att få barnet att försöka förstå att problemen 

löser sig och att uppmuntra barnen till att hitta en hobby eller liknande som kan få dem 

att må bättre. Dock visar resultaten i detta arbete att hälsovårdare kan uppmuntra barnen 

till en hälsosammare livsstil genom att fokusera på hälsoresurser istället för hinder, vilket 

kan tolkas som positiv psykologi från hälsovårdaren.  

 

Eftersom hälsovårdarnas arbete består av att främja hälsan var resultatet till hälsofräm-

jande insatser väldigt lika i de tidigare studierna. Melendez m.fl. (2020) har i sin studie 

uppmärksammat hur barn med NPF kan vara utmanande för hälsovårdare, men att det 
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viktigaste är att uppmärksamma behoven som barnet har i både skolan och i hemmet. 

Familjen och hemmet har en stor effekt på barnets välbefinnande, visar resultatet i arbetet. 

Här skulle jag tillägga hur viktig vårdnadshavarnas observationer om barnets utveckling 

är för att hälsovården ska få så mycket information som möjligt, som Tuominen-Eriksson 

m.fl. (2013) har belyst i sitt arbete. Annat som uppmärksammas i samma studie är hur 

viktigt det är att även uppmärksamma vårdnadshavarnas hälsa. Detta håller även Putkuri 

m.fl. (2021) med om. Resultatet visade att samarbetet mellan hälsovårdare och vårdnads-

havare är en viktig del av hälsovårdens arbete och att det är hälsofrämjande för barnet. 

Ett annat fynd i Melendez m.fl. studie var hur viktigt det är att hjälpa barnen med reglering 

av sina känslor. Om barnet lär sig att identifiera sina känslor kan tidiga tecken på problem 

upptäckas hos barnen. Andra artiklar nämner inte detta. Jag skulle gärna ha samlat in mer 

material om barnens känslor och hur de hanterar dem. Något som framkom i resultatet i 

detta arbete var hur viktigt det är att anpassa skolan enligt behov som barn med NPF-

diagnos kan ha. Detta resultat upplyses också i studien där författarna berättar om hur 

viktigt det är att skolhälsovården ser till att barnens funktionshinder och eventuella indi-

vidualiserade skolplaneringar möjliggörs.  

 

När jag gått igenom resultaten i arbetet och liknande forskning från tidigare, har jag kom-

mit fram till att alla studier inom detta område har kommit fram till att hälsovården är en 

stor del av barnets hälsa och välbefinnande. Rollen är betydelsefull och kan förebygga en 

stor del av problem som kan uppstå med och utan NPF-diagnoser. För att barnet ska få 

en så trygg uppväxt som möjligt, gör hälsovården allt för att säkra trygghet och stöd från 

familj, skolkamrater och personal på skolan. 

8.3 Metoddiskussion 

Innan jag började mitt arbete hade jag som tanke att studera mer om hälsovårdarnas arbete 

bland barn med NPF genom att intervjua hälsovårdare runt om i Finland och höra om 

deras erfarenheter inom detta område. Detta skulle ha varit intressant då man skulle ha 
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fått höra hur arbetet egentligen kunde se ut. Eftersom en intervju eller alternativt en enkät 

skulle tagit betydligt mer tid bestämde jag på grund av begränsad tid, att göra en sam-

manställning. Största delen av de studier som jag hittade om detta ämne var intervjustu-

dier vilket gjorde att jag valde att göra en sammanställning i stället för att få ihop ett 

resultat av flera studier. I slutskedet av detta arbete är jag fortfarande av samma åsikt om 

att valet av metod var rätt. Det var intressant att läsa tidigare studier och samla ihop 

material om olika resultat. Dock hade det varit intressant att via intervjuer, få höra vad 

hälsovårdare har för erfarenheter och ifall de har kommit fram till ett liknande resultat 

som i detta arbete. Något som skilde intervjustudierna och litteraturstudierna åt, var att 

hälsovårdarna ofta konstaterade i intervjuerna att de inte hade tillräcklig kunskap inom 

psykisk hälsa för att kunna hjälpa barnen och eleverna. Hälsovårdarna var väldigt osäkra 

om sina kunskaper och önskade påbyggnadsutbildning för att öka kunskapen. Detta kan 

tolkas som att intervjustudien skulle ha kunnat ge ett mer realistiskt resultat i stället för 

en sammanställning, av arbetssätt som förväntas av hälsovårdare men kanske inte alltid 

förverkligas. Dock ger detta arbete ett resultat på vad man ska sträva efter som hälsovår-

dare för att främja hälsan bland barn med NPF. 

 

Det som skapade utmaningar i detta arbete var att hitta resultat som inte liknar varandra 

för mycket. Med detta menar jag att jag inte ville ha resultat med allmänna beskrivningar 

på hälsovårdarens arbete utan resultat från olika synvinklar. Mängden av data kom som 

en överraskning och det var väldigt tidskrävande att gå igenom allt material och hitta 

forskningar med resultat som skulle kunna svara på mina frågeställningar. De använda 

materialen hade kommit fram till liknande resultat men studierna hade gjorts från olika 

vinklar. Eftersom hälsovårdarna ofta har en tydlig struktur som de följer i sitt arbete, var 

resultatet i arbetet liknande vad gäller andra diagnoser eller sjukdomar med några undan-

tag: I skolan följer hälsovården aktivt barnens skolgång och hur NPF-diagnosen påverkar 

barnets välbefinnande. Egenskaper som sociala svårigheter eller tics kan påverka barnets 

anpassning till skolan och hälsovården har en viktig uppgift i att ge stöd i dessa svårig-

heter. Hjälpmedel erbjuds av skolhälsovården för att underlätta skolgången. Dessa var 
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viktiga detaljer för att få en uppfattning om hur man kan ta NPF-diagnoser i beaktande i 

hälsovårdarens arbete. Flera olika sökord användes på svenska, engelska och finska. För 

att hitta material fanns det en begränsad mängd sökord som gav adekvata artiklar. Jag 

använde mig av alla rekommenderade databaser av Arcada från libguides men ett fåtal av 

databaserna hade relevanta artiklar. 

 

Kvaliteten i artiklarna varierade mycket. En stor del av artiklarna innehöll information 

om NPF-diagnoser bland barn och hade ganska liknande innehåll som tidigare forskning, 

och några om bara ADHD eller psykisk ohälsa. Syftet var att hitta mycket material om 

hur just hälsovårdarnas arbete ser ut bland barn med NPF. Dock var det inga specifika 

svar och detaljer som jag ville nå i arbetet, utan belysa hälsovårdarnas arbete och eventu-

ella arbetsmetoder bland just NPF-diagnoser. Det fanns väldigt lite artiklar som var peer 

reviewed och som svarade på syftet. En stor del var liknande examensarbeten på bachelor 

nivå. För att samla så mycket material som möjligt om NPF var det effektivare att dela 

sökorden enligt diagnoserna som NPF står för som exempel “ADHD” och “AST”. Dessa 

artiklar kunde därefter sammanställas för att få ett gemensamt resultat. Varje artikel är 

vald med källkritik och bedömts som tillförlitliga. Enligt Lundman & Hällgren Grane-

heims (2017) kan trovärdigheten bedömas genom att noggrant gå igenom om studien sva-

rar på sitt syfte och om resultatet kommer från deltagarna i intervjun eller om resultatet 

handlar om skribentens åsikt och tolkning av svaren. Flera artiklar var gjorda av profess-

ionella inom vården och urvalen i studierna bestod av personer som hälsovårdare, barn 

och familjer som är delaktiga i ämnet. Flera artiklar hittades som var mer än tio år gamla, 

vilka skulle ha varit utanför mina inklusionskriterier. Jag valde att inte inkludera dessa i 

arbetet på grund av att jag läste igenom några arbeten, och kom fram till att informationen 

och arbetssätten har ändrats mycket under de senaste tio åren. En stor del av de valda 

artiklarna är från Finland och Sverige. Jag ansåg att det skulle ha begränsat min datain-

samling betydligt om jag skulle haft artiklar från nordiska länder som en inklusionskrite-

rie. Jag sökte bara källor från Norden till en början, men dessa sökningar gav inte tillräck-

ligt med artiklar för att få svar på frågeställningarna. Till min fördel var en stor del av 
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materialet som hittades från Finland eller Sverige. Detta gjorde materialet mer trovärdigt 

och relevant för att hälsovårdarnas arbete kan variera beroende på vilket land det handlar 

om. Några artiklar var från USA, men i granskningen av materialen kom det fram att 

resultaten från dessa arbeten skulle vara liknande som i Finland.  

8.4 Sammanfattning 

Resultatet i studien visar att hälsovårdare tar del av det hälsofrämjande arbetet bland barn 

under hela barndomen. Arbetet börjar i familjerådgivningen där man kontrollerar barnets 

utveckling och hälsa, och fortsätter i skolan med hjälp av skolhälsovårdare. Det kan vara 

utmanande att upptäcka tydliga tecken på NPF-symtom när barnet är mellan ett och tre år 

gammalt. Efter tre-års åldern börjar barnet utvecklas mer och tecken på funktionshinder 

blir mer synliga. Hälsovårdaren följer aktivt barnets utveckling och kontrollerar att even-

tuella vårdplaner fungerar för barnet. Skolhälsovården finns som stöd och hjälp om det 

behövs för eleverna. Vid behov vägleder hälsovårdaren barnet vidare om hälsovårdens 

kompetens inte räcker. Hälsovårdarna bör ha uppfattning om vårdnadshavarnas hälsa och 

att barnet har ett tryggt hem och erbjuds den stöd som behövs. Hälsofrämjande insatser 

för barn med NPF är att ta eventuella hälsohinder i beaktande i vården som till exempel 

sociala svårigheter och känslighet, förebygga risker som NPF-diagnoser kan orsaka, er-

bjuda hjälpmedel i skolan tillsammans med lärare. Vidare bör det hälsofrämjande arbetet 

bestå i att ge kunskap om ett hälsosamt liv samt att göra mycket samarbete med vårdnads-

havarna. 

 

Resultatet i denna studie kan användas av vårdnadshavare samt andra familjemedlemmar 

som vill öka sin kunskap om hur hälsovården kan se ut för ett barn med NPF-diagnos, de 

som har en diagnos själv, blivande hälso- eller sjukvårdare eller personal inom hälsovård. 

När jag jämförde mitt resultat i denna studie med resultat från tidigare intervjustudier 

märkte jag en skillnad i vad som egentligen uppfylls i hälsovården och vad som förväntas 

av en hälsovårdare i arbetet bland barn med NPF-diagnoser. Jag önskar att de som 
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studerar till/är hälsovårdare kan se detta arbete som ett gott exempel på vad som är det 

minsta man kan göra för barn med NPF-diagnoser. Med dessa observationer skulle jag 

föreslå följande fortsatt forskning: forska vidare om vad som påverkar att hälsovårdare 

känner att de inte har tillräckligt med kunskaper inom NPF. Hur mycket påverkar tiden 

eller resurserna i arbetet och vad gör att hälsovården inte upplevs enligt intervjuer, som 

jag har kommit fram till i detta arbete. Exempel på frågeställningar till fortsatt forskning: 

Hur upplever familjer stödet som hälsovårdare erbjuder för barn med NPF? och vad kan 

man som hälsovårdare göra för att möjliggöra en så normal uppväxt som möjligt bland 

barn med NPF-diagnoser? 
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BILAGOR     

Bilaga 1. Datainsamling 

Databas Datum Sökkombinationer Antal 
träffar 

Antal 
valda 
artiklar 

Academic Se-
arch Complete 
(EBSCO) 
 

3.10.2022 
 
 
 
 
 
 
 

“School nurse” OR “school 
health nurse” OR “school 
nursing” AND “children” 
OR “kids” OR “youth” OR 
“child” AND “behavior dis-
orders” OR “behavior prob-
lems” OR “behavior diffi-
culties” 
 

4 199 
 
 
 
 
 
 
 

1 st. 
 
 
 
 
 
 
 

 28.11.2022 "Neuropsychiatric disor-
ders" AND “school nurse” 
OR “school health nurse” 
OR “school nursing” AND 
“children” OR “kids” OR 
“youth” OR “child” OR 
“childhood” OR “school 
age” 

15 
 

1 st. 
 

Academic Se-
arch Elite (CI-
NAHL) 

28.9.2022 
 

“Neuropsychiatric disor-
ders” AND “children” OR 
“kids” OR “youth” OR 
“child” And “nurse” 
 

228 1 st. 

 7.10.2022 
 

"School nurse" AND "par-
ents" AND "cooperation" 
 

315 
 

1 st. 

 2.11.2022 “school health nurses” 
AND “health promotion” 
 

1 849 
 

1 st. 
 

 13.1.2023 
 
 
 
 
 
 
 

“school health nurse” OR 
“school nursing” OR 
“school nurse” AND 
“health promotion” AND 
“adhd” OR “autism” OR 
“dyslexia” OR “dyspraxia” 
OR “dyscalculia” OR “tou-
rette's” OR “synesthesia” 

311 
 
 
 
 
 
 
 

1 st. 
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Pubmed 13.2.2023 "NPD" OR "ADHD" OR 
"Autism" AND "school" 
AND "children" 

17 478 1 st. 

SwePub 
 

5.10.2022 
 

“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsättningar” 
 

25 
 

1 st. 

Google 20.9.2022 “neuropsykiatrinen häiriö” 
 

96 300 2 st. 

 27.10.2022 
 

“neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsättningar hos barn” 
 

154 000 1 st. 

 2.11.2022 
 

“Lasten neuvola” 111 000 
 

1 st. 
 

 6.11.2022 
 

“Adhd lapsilla” 
 

505 000 
 

1 st. 

 8.11.2022 
 

“Vad är NPF?” 
 

633 000 
 

1 st. 
 

 9.1.2023 
 

“Touretten syndrooma” 
 

9 630 
 

1 st. 
 

 30.1.2023 
 

“Tic ja Touretten 
oireyhtymä” 
 

2 770 
 

1 st. 
 

Google scholar 
 

22.1.2023 
 

“NPF” AND “KASAM” 
 

53 500 
 

1 st. 
 

  “Alakouluikäisten hoito pe-
rustasolla” 
 

6 710 
 

1 st. 
 

  “The school nurse’s role in 

treatment regarding adhd” 

 

45 500 
 

1 st. 
 

Nationalencykl-
opedin 

2.11.2022 “Autismspektrumtillstånd” 2 1 st. 

Manuell sök-
ning 

4.1.2023 “neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsättningar” 

25 1 st. 

 20.1.2023 “neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsättningar” 

25 2 st. 

 



   
 

46 
 
 
 
 
 

 

 

Bilaga 2. Presentation av material till resultat 

Författare Årtal & 
land 

Syfte Metod  Resultat 

Aalto-Setälä 
& Huikko 

2021, 
Finland 

Samla material 
om hur vården 
ser ut för barn 
med psykisk 
ohälsa eller psy-
kiatriska funkt-
ionsnedsätt-
ningar. 

Litteraturöver-
sikt 

Hem- och skolbaserade 

insatser behövs stärkas 

för att säkerställa stöd 

för barn med NPF. 

Beckman, 
Janson & 
Von Koby-
letzki 

2016, 
Sverige 

Att undersöka 
samband mellan 
NPF och hälsa 
och livsstil bland 
elever i ålder 
mellan 6 och 17 
år. 

Kvantitativ lit-
teraturstudie. 
 
Data samlad 
från skolhälso-
vårdare som be-
rör 18 416 barn. 

Barn med NPF har be-

tydligt större risk för 

sänkt välbefinnande och 

hälsa jämfört med de 

som inte har NPF. 

Heuer & 
Williams 

2015, 
USA 

Samla informat-
ion om hälsovår-
darnas och skol-
hälsovårdarnas 
arbete bland barn 
med ADHD. 

Allmän littera-
turstudie. 

Samarbete mellan häl-

sovårdare och skolhäl-

sovårdare är viktigt för 

att upprätthålla en bra 

vårdprocess för barn i 

skolåldern med ADHD. 

Johnson 
 

2022, 
USA 
 

Skolteamet som 
behövs för att sä-
kerställa en trygg 
och säker miljö 
och studier för 
elever med funkt-
ionshinder. 

Fallstudie Det stöd som elever 

med funktionshinder får 

i skolan, utgör hur 

självständigt och nor-

malt liv dem kan leva 

som vuxna. 

Mäenpää, 
Paavilainen 
& Åstedt-
Kurki 

2013, 
Finland 

Utveckla en skö-
terske orienterad 
teori om samar-
betet mellan 
skolsköterskorna 
och familjerna. 

Kvalitativ inter-
vjustudie. Inter-
vju med 22 barn 
i årskurs sex, 19 
föräldrar och 20 
skolsköterskor. 

Hur skolhälsovårdaren 

kan främja hälsan bland 

barn i samarbete med 

vårdnadshavare. 

Pakarinen,  
Liuksila,  
Aromaa, 
Hautala, 
Kallio, 

2016, 
Finland 

Öka kunskapen 
om neurologiska 
problem och de-
ras egenskaper 
som kan uppstå 

Kvantitativ lit-
teraturstudie. 
 
Informationen 
är från 2271 

Med hjälp av Lene-be-

dömningen kan hälso-

vårdare på barnrådgiv-

ningen undersöka 
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Sillanpää & 
Salanterä 

under de första 
åren av barndo-
men. 

barn födda mel-
lan 2005 och 
2008 i Finland. 

eventuella tecken på 

neurologiska svårig-

heter. 

Reuterswärd 
& Lager-
ström 

2010, 
Sverige 

Undersöka skol-
hälsovårdarnas 
villkor för att nå 
ett hälsofräm-
jande arbete 
bland elever i ål-
dern 13–14 år.  

Kvalitativ inter-
vjustudie med 
åtta hälsovår-
dare från olika 
skolor. 

Förståelse och stöd från 

myndigheterna skapar 

mer möjligheter för 

skolhälsovården att göra 

ett hälsofrämjande ar-

bete. 

Rutkowski 
& Brimer 

2013, 
USA 

Berätta mer om 
frågor som ska 
beaktas tillsam-
mans med vård-
nadshavare och 
lärare när man 
planerar insatser 
för elever med 
AST. 

Kvalitativ litte-
raturstudie. 

Skolhälsovårdens roll är 

att se till att övrig per-

sonal i skolan tar hän-

syn till funktionsned-

sättningar och att bar-

nen får en individuell 

läroplan. 

Ristkari, 
Mishina, 
Lehtola, 
Sourander & 
Kurki 

2020, 
Finland 

Beskriva hur häl-
sovårdare upp-
levde rådgivning 
via internet och 
telefon och an-
vändningen av ett 
psykosocialt 
verktyg för att 
identifiera stö-
rande beteenden 
hos barn.  

Beskrivande 
tvärsnittsstudie. 
Intervju med 
138 hälsovår-
dare inom barn-
rådgivningen. 

Hjälpmedel för hälso-

vårdare att utveckla sin 

kompetens i att känna 

igen olika störande be-

teenden hos barn och 

även hjälpmedel och 

verktyg via internet för 

effektiv hjälp för både 

hälsovårdare och föräld-

rar. 

 
 
 
 
 
 

Bilaga 3. Innehållsanalys: Hälsovårdarens roll bland barn med 
NPF 

 
Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Koder Underkategori Huvudkategori 
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“Hälsovårdare är 

bron mellan välbe-

finnande och ut-

bildning...” 

Hälsovårdare sä-

kerställer elever 

och studeranden 

ett gott välbefin-

nande. 

Välbefin-

nande i sko-

lan. 

Upprätthålla häl-

san. 
 

Hälsovårdarens 

yrkesroll 

“Skolhälsovår-

darna ser till att 

alla barn, både de 

som mår bra och 

de som har hälso-

problem, är säkra, 

friska och redo att 

lära sig.” 

Skolhälsovårdaren 

ser till att alla ele-

ver mår bra. 

Upprätthålla 

god hälsa. 

  

“Skolpersonalen är 

en viktig partner 

när det gäller att 

erbjuda mentala 

hälsotjänster till 

barn och vid be-

dömningen av so-

ciala färdigheter 

hos barn med psy-

kisk funktionsned-

sättning eller bete-

endemässiga dia-

gnoser.” 

Personalen på 

skolan är en viktig 

del i bedömningen 

av färdigheter som 

barnen har. 

Bedömning 

av färdigheter 

i skolan. 

  

“Flest problem 

uppstår i uppmärk-

samhet, motivat-

ion, motorik, inter-

aktioner, talet och 

i självständighet.” 

Under barnets 

första år kan man 

upptäcka olika 

tecken på neu-

ropsykiatriska 

svårigheter. 

Bedömning 

av barnets ut-

veckling. 

  

“Tidig upptäckt av 

neurologiska pro-

blem möjliggör 

stödåtgärdernas ti-

digare start samt 

bättre resultat”. 

Ju tidigare man 

upptäcker pro-

blem, desto bättre 

resultat. 

Förebygga 

problem. 
  

“De vanligaste 

kunskapsområdena 

för skolhälsovår-

dare som behövdes 

var huvudtrauma 

och dokumentation 

Skolhälsovården 

har flera arbets-

uppgifter varav 

några är vanligare. 

Flera arbets-

uppgifter. 

Vårdkompetens 
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samt skydd av ele-

vens privatliv och 

kommunikation 

med föräld-

rar/vårdnadsha-

vare.” 

“Skolhälsovårdare 

har flera etiska 

principer som ska 

följas.” 

Etik är en viktig 

del av vården. 

Etiska princi-

per. 

  

“Skolhälsovårdare 

är representanter 

inom 

skolväsendet, ger 

värdefull 
information om 
varje barns fysiska 

tillstånd, 
sociala/emotion-

ella och 
utvecklingshälsa." 

Skolhälsovårdare 

har en allmän koll 

på elevernas hälsa 

och förebygger 

risker som kan 

uppstå. 

Koll på den 

allmänna häl-

san i skolan. 

  

“Skolhälsovårdare 

måste ha omfat-

tande och korrekta 

uppgifter om mo-

toriska, sociala och 

känslomässiga 

problem och be-

gränsningar som 

rör elever inom 

AST, så att de kan 

agera som kunniga 

teammedlemmar 

och förespråkare 

för dessa elever.” 

Skolhälsovården 

behöver ha kun-

skap om faktorer 

inom AST som 

kan påverka var-

dagen. 

Möjliga bi-

verkningar 

som kan upp-

stå. 

  

“Skolhälsovårda-

rens fysiska när-

varo främjar han-

teringen av en ele-

vens hälsotillstånd 

i skolan.” 

Genom att vara 

närvarande främ-

jar skolhälsovår-

den elevernas 

hälsa. 

Att ge stöd.   

“Skolsköterskor 

stödjer elever med 

funktionshinder 

Att skapa möjlig-

heter för alla 

Göra skol-

gången möj-

lig. 
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genom att skapa 

förutsättningar för 

att öka deras möj-

ligheter att delta i 

skolan.” 

elever i skolan 

stöder skolgången.  

“Barn med bete-

endemässiga dia-

gnoser kan behöva 

beteendestödspla-

ner, skolbaserad 

rådgivning och 

övervakning för 

psykosociala 

stressfaktorer som 

svårigheter med 

kamratrelationer.” 

Barn med bete-

endemässiga dia-

gnoser kan behöva 

extra mycket stöd.  

Extra uppsyn.   

“Skolhälsovårda-

ren är ledaren mel-

lan alla yrkesgrup-

per inom skolan 

när det gäller hälsa 

och vård.” 

Skolhälsovårdaren 

samarbetar med 

andra yrkesgrup-

per för att säkra 

välbefinnandet. 

Välbefinnan-

det kräver 

samarbete. 

Samarbetsför-

måga 

 

 

“Hälsovårdarna 

anser att samar-

betet med socialar-

betare, kuratorer, 

rådgivare, psyko-

loger och vård-

nadshavare är vik-

tigt för att upprätt-

hålla elevens 

hälsa.” 

Skolans socialar-

betare, kuratorer, 

rådgivare och psy-

kologer ingår i 

vårdteamet. 

Flera yrkes-

grupper tar 

del av arbetet. 

  

“Genom att opti-

mera partner-

skapen med vård-

personal kan man 

få bättre övervak-

ning av behand-

lingens effektivitet 

och kan underlätta 

en förbättrad hälsa 

och akademiska 

och sociala resultat 

Partnerskap med 

andra yrkesgrup-

per har påvisats ha 

en positiv effekt i 

elevernas hälsa. 

Hjälp har po-

sitiva effek-

ter. 
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för barn med sjuk-

domstillstånd.” 

 
 

Bilaga 4. Innehållsanalys: Hälsofrämjande insatser för barn 
med NPF 

 
Meningsenhet Kondenserad me-

ningsenhet 

Koder Underkategori 
 

Huvudkategori 

“Barn med 

ADHD eller AST 

är mer känsliga 

för frekventa för-

ändringar och 

buller, de behö-

ver rutiner och 

ordning.” 

Känsliga för föränd-

ringar och höga 

ljud. 

Känslighet Känna igen sym-

tom. 

Identifiera hälso-

hinder. 

“Det sker lätt 

missförstånd med 

barn med NPF 

för att de har 

svårt att uttrycka 

sig.” 

Svårigheter med att 

uttrycka sig själv 

kan leda till miss-

förstånd. 

Svårt att ut-

trycka käns-

lor. 

 

  

“Psykosomatiska 

problem som hu-

vudvärk, åter-

kommande 

buksmärtor, 

sömnproblem och 

trötthet är vanli-

gare hos barn 

med ADHD och 

AST.” 

Psykiska och 

kroppsliga besvär 

kan framkomma allt 

vanligare. 

Fysiska och 

psykiska be-

svär. 

  

“...problem med 

social kommuni-

kation och upp-

märksamhetspro-

blem.” 

Kommunikation 

och fokus kan vara 

svårt. 

Sociala svå-

righeter. 

  

“Barn med sär-

skilda behov har 

Risken för frånvaro 

höjs. 

Låg skolmo-

tivation. 

Förebygga ris-

ker. 
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en större risk att 

vara frånvarande 

från skolan. 

 

“Barn med NPF 

börjar mer troligt 

använda någon 

sorts tobak, alko-

hol eller droger.” 

Höjd användning av 

rusmedel. 

Användning 

av rusmedel. 

  

“benägna att 

att drabbas av 

alla typer av psy-

kosomatiska och 

depressiva sjuk-

domar.” 

Höjd risk för psy-

kiska sjukdomar. 

Psykisk 

ohälsa. 

  

“Läkemedelsbe-

handling 

är ofta nödvän-

digt för att 

minska de över-

väldigande 
symtomen som 

försämrar barnets 

funktion i skol-

miljön." 

Läkemedelsbehand-

ling hjälper mot 

svåra symtom. 

Läkeme-

delsbehand-

ling 

  

“en lugn skol-

miljö med mindre 

klasser kan vara 

en fördel.” 

Anpassad skolmiljö 

är till stor hjälp. 

Anpassad 

miljö. 

  

“En vårdplan 

görs var man tar 

andra psykiska 

och somatiska 

problem, barnets 

allmänna situat-

ion samt famil-

jens hanterbarhet 

i beaktande”. 

Barnets allmänna 

situation bedöms 

och man gör en pas-

sande vårdplan. 

Vårdplan   

“De viktigaste 

allmänna stödme-

toderna som är 

oberoende av dia-

gnosen är minsk-

ning av 

Kontroll över bar-

nets välbefinnande 

och livsstil. 

Främja väl-

befinnandet. 

Stödåtgärder 
 

Stärka hälsore-

surser. 
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belastning, sömn-

hantering, kon-

troll av digitala 

medier och 

psykoedukation.” 

“förmåga att 

skapa en god, 

kommunikativ di-

alog genom att 

använda sin kom-

petens, autentici-

tet och 

och reflekterande 

öppenhet.” 

Bra kommunikat-

ionskunskaper 

skapar tillit. 

Skapa för-

troende. 

  

“Barnets ålders-

anpassade ut-

vecklingsbehov 

diskuteras, till ex-

empel vad 

barn kan behöva i 

olika utvecklings-

stadier, nödvän-

diga saker för 

välbefinnandet 

och 
faktorer som till-

räcklig sömn, 

motion, 
näring, regelbun-

denhet i den dag-

liga rytmen och 
säkerhet." 

Utvecklingsbehov, 

vad som skapar gott 

välbefinnande och 

säkerhet är viktigt 

att diskutera. 

Upprätthålla 

en hälsosam 

livsstil. 

  

“hjälpa männi-

skor att 

att ta kontroll 

över de faktorer 

som påverkar 

hans/hennes 

hälsa.” 

Kontroll över fak-

torer som påverkar 

hälsan. 

Kontroll 

över hälsan. 

  

“Verktyg som un-

derlättar koncent-

ration, skolstöd-

jande åtgärder, 

Främja en trygg 

skolmiljö. 

Verktyg i 

vardagen. 
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tydlighet och re-

gelbundenhet i 

vardagen och att 

ta bort störande 

faktorer kan 

hjälpa.” 

“Information om 

symtomet 

av ofarlighet, ig-

norans och gene-

rella stödåtgärder 

som syftar till att 

minska stress är 

centrala.” 

Att dela kunskap till 

barnen är viktigt. 

Faktorer 

som påver-

kar hälsan. 

  

“minska riskfak-

torerna i barnens 

omgivning kan 

minska symto-

men och i lindri-

gare fall minska 

förekomsten av 

kliniska diagno-

ser.” 

Förebygga faktorer 

som orsakar värre 

symtom. 

Förebygga 

risker. 

  

“Viktigt att hän-

visa föräldern till 

egen vårdkontakt 

eller tjänster som 

stödjer försörj-

ningen.” 

Viktigt att familjen 

tar emot hjälp. 

Stöd och 

hjälp. 
Inkludera famil-

jen. 

 

 

“Positiv samspe-

let mellan barn 

och förälder 

och att lära för-

äldrar konstruk-

tiva sätt att kon-

trollera problem-

beteende är vik-

tigt. Behandlings-

resultaten stärks 

om samma prin-

ciper följs i sko-

lan.” 

Att lära barn sam-

spel och kontroll 

över sitt beteende är 

socialt nödvändigt. 

Sociala re-

lationer. 

  

“Barnens vård-

nadshavare får 

Deltagande på häl-

sokontroller. 

Delaktighet   
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delta i hälsoun-

dersökningarna.” 

“Fokus på famil-

jens 

resurser och relat-

ioner har en posi-

tiv effekt på bar-

nets hälsofräm-

jande arbete.” 

Säkerställa ett gott 

familjeförhållande. 

Familjeför-

hållande 

  

“...öppna relat-

ioner med föräld-

rarna så att de lätt 

kan 

kontakta skolhäl-

sovården” 

Bra relation mellan 

hälsovård och vård-

nadshavare. 

Kontakt 

med hälso-

vård. 
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