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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet ar att utreda skolungdomars kunskap om egenvard
samt hur de forvekligar egenvarden. Fragestallningarna ar: Vilken kunskap har
skolungdomar om egenvard samt hur forverkligar skolungdomar egenvarden i
praktiken? Examensarbetet ar ett bestadllningsarbete fran en skolhalsovardare i
Osterbotten.

Dorothea Orems syn pa egenvard och Katie Erikssons syn pa sundhet, friskhet och
valbefinnande utgdr de teoretiska utgangspunkterna i studien. Den teoretiska
bakgrunden ger en insyn i ungdomars utvecklingspsykologi och aven
skolhalsovarden i Finland beskrivs. | undersdkningen deltog 36 informanter.
Datainsamlingsmetoden bestod av en enkatundersékning med bade slutna och
Oppna fragor. Svaren analyserades med hjalp av innehallsanalys och deskriptiv
statistik.

Resultatet visar att majoriteten av skolungdomar har kunskap om egenvarden vid
forkylning, men daremot visar resultat att majoriteten av skolungdomarna saknar
kunskap om egenvard vid sma skavanker.
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Summary

The aim of this study is to investigate self-care knowledge among school
adolescents and how they realize self-care. The questions are: What kind of
knowledge do school adolescents have about self-care and how do school
adolescents realize self-care in practice? The Bachelor’s Thesis has been assigned
by a school nurse in Ostrobothnia.

Dorothea Orem “s vision about self-care and Katie Eriksson “s vision about salubrity,
freshness and wellbeing constitute the theoretical premisses of this study. The
theoretical background provides an insight into the developmental psychology of
adolescents and describes school nursing in Finland. 36 informants took part in the
examination. The material was collected from a questionnaire consisting of closed
and open questions. The material was analyzed through content analysis and
descriptive statistics.

The results show that the majority of school adolescents have knowledge about
self-care for a cold, but they also show that the majority of school adolescents lack
knowledge about self-care for minor medical defects.
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1 Inledning

Begreppet egenvérd innebir att ta hand om sin egen hélsa och sin egen kropp dvs. éta sunt,
motionera, lata bli att roka, avsta fran alkohol eller dricka med matta och att ta hand om
den psykiska hélsan. Nationalencyklopedin (2011) forklarar begreppet egenvard som
atgirder dar den enskilde individen sjdlv kan tillampa vid vanliga symtom, sjukdomar och
skador. Personligheten spelar en stor roll i hur man upplever egenvarden. Lakemedel ingar
ocksa i egenvarden, nir det giller att behandla eventuella sjukdomstillstand. Om man utfor
en aktiv egenvard kan man forhindra uppkomsten av sjukdomar. Ibland &r det inte
tillrackligt med egenvard och da behovs hjdlp fran hilsovardscentralen. Det dr vanligt att
man borjar kurera sig sjilv vid forsta symtomen, vilket gor att symtomen oftast férsvinner

av sig sjalv.

Detta examensarbete #r en bestillning frdn en skolhilsovardare i Osterbotten.
Respondenterna till detta examensarbete dr tva hélsovdrdsstuderande som finner det
intressant och meningsfullt att f4 kunskap om egenvard hos skolungdomar. I vart
kommande yrke som hélsovardare kommer vi troligtvis att stota pa ungdomar som vi ska
vigleda och handleda nér det géller att ta hand om sig sjilv och sin egen hélsa. Vi anser att
det dr viktigt for oss som hédlsovardare att kunna vidcka viljan till egenvard hos
skolungdomar, vi tycker ocksa att skolungdomar bor veta hur de ska ta hand om sig sjélva.
For att fa reda pa ungdomarnas egenvard gor vi en enkédtundersokning dar ungdomarna far

svara pa fragor angaende egenvard.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vilken kunskap skolungdomar har
angdende egenvard. Med denna studie vill respondenterna fa fram hur skolungdomarna

forverkligar egenvarden. Studiens fragestillningar ar:

1 Vilken kunskap har skolungdomar om egenvard?

2 Hur forverkligar skolungdomar egenvérden i praktiken?



3 Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden ska ge en inblick i den psykologiska utvecklingen hos
ungdomar och skolhélsovarden i Finland kommer &ven att tangeras for att man léttare

ska kunna folja med nista steg i studien.

Ungdomstiden &ar inte enbart ett utvecklingsstadium utan kan ocksd ses som en
overgangsperiod nidr barndomen o&vergar till ungdomen. I denna &vergangsperiod
uppkommer problem och hindelser, vilket innebdr mognad for individen. I vart
moderna samhélle har den unga en komplicerad uppgift framfor sig nidr det giller att
hitta sin identitet och sina nya roller. Orsaken till att det 4r mera komplicerat idag &n
vad det var for ndgot arhundrade sedan &r generationsavstdndet mellan den dldre och
den yngre generationen. (Hwang m.fl., 1996, s. 264-265; Evenshaug m.fl., 2001, s. 304-
305)

Alla elever ska ha tillgdng till skolhdlsovird under grundskoleutbildningen i Finland.
Barn och unga spenderar storsta delen av sin vardag i skolan, darfor ar det viktigt for

deras vilbefinnande att skolhidlsovarden finns till for eleverna.

"Kommunerna skall se till att skolhdlsovarden och elevvarden far adekvata resurser.
Experter inom skolhdlsovard och elevvard skall arbeta for insatser for att frdmja barns
och ungas vdlbefinnande integreras i all skolverksamhet, ocksa i ldroplanerna och

bedomningen” (STAKES, 2002, s. 3).

3.1 Tonarstiden - en utvecklingstid

Puberteten, som man kan se som ett dvergangsstadium fran barn till vuxen, innebér en
fysiologisk fordndring och utveckling, men det sker ocksa en psykologisk utveckling
hos de unga. Den mest centrala utvecklingsuppgiften under ungdomstiden &r enligt Erik
Homburger Erikson (1971) att hitta sin egen identitet. Det uppstar individuella krafter
och samtidigt drabbas den unga av sddant som hon skulle vilja &ndra pd savil i sin

omgivning som hos sig sjdlv. I denna utvecklingstid talar Erikson om roller som maste
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anpassas till en fungerande helhet, d.v.s. till en identitet. Dessa roller dr t.ex. konsroll,
yrkesroll och andra roller som baserar sig pa forviantningar fran kamraterna, fordldrarna,
skolan och samhillet. Enligt Erikson &r identitetsférvirringen i tonaren en normal och
nodvindig erfarenhet. Identitetsforvirringen medfor en hog grad av sjalvmedvetenhet,
besluts- och prestationsangest, svarigheter med nédra relationer och oro over att inte
kunna fungera sexuellt. Kraven fran vuxenvérlden leder till att den tidigare, barnsliga,
identitetsupplevelsen bryts samman. Erikson anser att ungdomarna behover ett slags
andrum fran vuxenvérlden nér de ska hitta sig sjdlva. Skol- och utbildningstiden ger
ungdomarna detta andrum déir de kan experimentera och prova olika roller, identiteter
och beteendemonster. Identitetssokandet medfor en kidnsla av samhorighet med vad hon
var som barn och vad individen vill bli och hur hon passar in i samhéllet. For att
tondringen ska fa en fast bild av vem den ér eller borde vara si fungerar andra personer
som forebilder och via andras sitt att reagera bildas tondringens sjdlvkdnsla,
sjdlvrespekt och sjdlvfortroende. Tondringen paverkas starkt av den sociala
omgivningen. Tonarstiden kan vara konfliktfylld och utdragen eller relativt kort och
problemfri beroende av det sociala sammanhanget. Ju fler identitets alternativ samhéllet
erbjuder tonaringen desto mer orolig blir tonarstiden. I dagens ldge forekommer
dessutom tvivel och réddsla infor framtiden ndr det giller arbetsloshet och andra
oroligheter ute i samhéllet. (Dunderfelt m.fl., 1993, s. 44; Evenshaug m.fl., 2001, s.
306)

Under tonarstiden dr identitetsfragor viktiga for sjdlvkinslan och utvecklingen hos den
unga. Omkring en fjdrdedel av alla ungdomar har nigon gang under tonérstiden
problem med sin sjélvkdnsla och detta géller framst flickor. Under puberteten véxer

sjdlvkdnslan och jaguppfattningen stirks. (Hwang m.fl., 1996, s. 266-267)

Tva stindigt aterkommande teman 1 livscykeln &r identitet och sjdlvstdndighet. Eriksons
andra fas (1,5-3-aringar) handlar om sjdlvstindighet och den hir fasen blir aktuell igen
under tondren. Det finns en viss samhorighet mellan 3-dringens “kan sjdlv”’ och
tondringens vilja att klara sig sjdlv. Under tondrstiden, med alla de foérdndringar som
sker 1 kroppen, blir fragor som ror sjilvstindigheten viktiga nir man hamnar i en ny
social situation eller méter nya uppgifter och behov. Man brukar skilja mellan tre olika
perspektiv av sjdlvstdndighet. Det forsta perspektivet dr emotionell sjdlvstandighet i

nidra relationer, framforallt till fordldrarna. Relationen mellan fordldrar och barn
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beprovas flera ganger under livets olika fordndringar. Under tonarstiden paverkas man
av varandra och det mest aktuella dr att tondringarna &r betydligt mindre beroende av
fordldrarna nu 4n under barnadren. Tonaringen kan upplevas vara helt oberoende av
fordldrarna och kanske till och med tar avstand frdn dem, men i sjdlva verket &r det
psykologiska beroendet fortfarande stort. Det andra perspektivet av sjilvstandigheten
berdr handlingar sd som formagan att fatta beslut och att folja besluten. Det finns en
populédr, men nagot forvrangd, bild av att tondrstiden gar ut pa att géra uppror framst
mot fordldrarna. Upproret paverkas av kamraterna och dr sillan en kamp for oberoende.
Det finns undersokningar som visar att grupptrycket frdn kamraterna &r starkast nar det
giller ytliga beslut, men ndr det giller mer livsavgorande beslut, t.ex.
sjukdomsbetingade orsaker, har fordldrarna vanligtvis storre paverkan dn kamraterna.
Under senare tondren oOkar normalt ocksd tondringens formaga att std emot
kamrattrycket, men riktig sjdlvstandighet handlar om ett bestimt oberoende, det vill
sdga att man tar egna beslut och val dven om man till viss del later sig paverkas av
omgivningen, men beslutet eller valet kommer &ndé fran individen sjdlv. Det tredje
perspektivet dr virderingsmissig sjalvstandighet, ett etiskt perspektiv ndr det géller
politik och religion. Denna form av sjdlvstindighet underldttar flera faktorer.
Ungdomarna kan bittre ténka teoretisk, vilket underldttar grundliggande -etiska

overvdganden. (Hwang m.fl., 1996, s. 267-269)

Under tondren &r det av stor betydelse for identiteten att familjen fungerar som en trygg
bas dir man kan utgd fran sitt sokande efter en identitet. Fér att uppnd en mogen
identitet ska den unga ha ett nédra band till sina fordldrar men samtidigt ha friheten att ha
egna asikter och vérderingar. I s6kandet efter sin identitet blir det viktigt for den unga
att prova grinser som fordldrarna har lagt upp nér det giller rétt och fel. Fordldrarna har
en viktig del 1 att ge kritik angdende den ungas beslutsfattande och beteende. Dessa
konflikter som oftast dr ytliga, exempelvis utetider, kldder, utseende osv., utgor en

viktig del for den unga att hitta sig sjélv. (Evenshaug m.fl., 2001, s. 314-316)

3.1.1 Kamratgruppens betydelse

I barnadren dr jaguppfattningen och forhallandet kopplat till fordldrarna, detta
forhdllande ar viktigt for barnens kénsla av trygghet och anpassning. Efterhand nér
barnen blir tondringar minskar beroendet av fordldrarna och tondringarna kommer in i

en frigorelseprocess. De jamndriga kamraterna har en viktig funktion att fylla under
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frigorelseprocessen, eftersom de unga fiar med hjilp av kamraterna en identitet och
tillsammans kan de utveckla en humanitir livsform som kan hjidlpa dem att finna sig

tillrétta 1 det vuxna samhillet.

Gemenskapen med kamrater och vénner dr en visentlig del av barnens liv men under
tonarstiden verkar denna relation till jimnariga fa en speciell betydelse. De jamnariga
kamraterna spelar en stor roll 1 personlighetsutvecklingen. Elever med goda
kamratrelationer har oftast ocksa battre psykisk hélsa och presterar ofta béttre i skolan.
De barn som blir utstétta av sina kamrater klarar sig oftast sdémre i den egna
personlighetsutvecklingen eftersom de har fa eller inga jamnariga kamrater alls.
Skolmiljon spelar ocksa en viss roll i kamratrelationen. De unga befinner sig i en oklar
situation ddr de har problem med att tolka sina roller och de stélls infor olika
idealgrupper. I den ena stunden behandlas de som barn och i den andra férvéntas det att
de ska upptrida som en vuxen. Nir de unga kommer in i denna situation s& ar det
naturligt att de soker varandras sdllskap. I denna kamratgrupp kommer de unga att fa
ersdttning for sitt bristande vuxen tillstdnd. Nar ungdomarna umgés med jamnariga kan

de fa sina behov av bekréftelse och tillhorighet uppfyllda.

I tonaren stirks kon och konsroller, vilket betyder att konsskillnaderna blir betydligt
tydligare. Det hdr innebér att pojkarna borjar kdnna sig mer maskulina, medan flickorna
tar mera fram sin feminina sida. Pojkarna utsitts for ett starkare tryck av samhillet att
anpassa sig till den maskulina rollen, men didremot dr det mera godként att flickor

upplevs som “’pojkflickor”. (Evenshaug m.fl., 2001, s. 318-319)

3.1.2 Egocentrism

Med egocentrism innebédr det att den unga individen gir in i en sorts tanke fas.
Tonéringen fattar sitt eget tinkande men ocksd andra manniskors tdnkande. Den unga
bygger upp en inbillad publik, vilket gor att hon tilldrar sig uppmirksamhet och
publiken dr oftast inbillad eftersom denna publik séllan finns i verkligheten. Det vill
sdga att tonaringen utgdr fran att andra ménniskor ser pa henne sdsom hon ser sig sjélv.
Dessa tankar medfor emellertid formodan av att andra ménniskor ser pa henne med
beundran men ocksé kritiskt. Exempelvis kan det vara att individen kritiserar sig sjélv,
vilket gor att individen tror att andra ocksd gor det. Denna fordndring skapar

identitetsforvirring hos den unga, vilket gor att tondringen kanske drar sig undan i form
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av blygsamhet eller det motsatta, drar tills sig uppmérksamheten med att vara hogljudd
och ohyfsad. Den inbillade publiken tilldggs och motsvaras av ett annat mentalt péhitt.
Egocentrismen borjar dock avta i 15-16-arsédldern da den korrekta atgarden &r inarbetad,
det vill séga att man har insett att den publik man har forestillt sig dr en inbillad publik.
Detta gor att man borjar inse skillnaden mellan sina egna intressen och det andra
intresserar sig for. Den unga kan nu mera se realistiskt pa sig sjdlv och kan nu skapa
relationer till andra som dr sanna och inte dr egocentriska. Nar omsesidighetsrelationer
och ett gemensamt fortroende har uppnétts sa uppticker den unga att andra har upplevt

och upplever liknande kinslor sdsom lidande och lyckokinslor. (Elkind, 1976, s. 84-88)

3.2 Skolhilsovarden i Finland

Syftet med skolhélsovérden é&r att frimja hilsa hos eleverna. Det gemensamma maélet for
eleverna, ldararna och fordldrarna ar att utveckla en sund uppvixt hos eleverna. Det finns
kvalitetsrekommendationer for skolhdlsovarden och syftet med dessa &ar att:
skolhélsovarden ska finnas till hands for eleverna, det ska finnas sakkunnig personal,
skolhélsovardaren ska ha goda utrymmen och redskap, det finns en hélsosam och trygg
skolmiljo, folja upp skolelevernas vélbefinnande och hilsa samt att forstarka elevernas
hélsokunskap och framjande av hélsan. Efter skolstarten 6vergar barnrddgivningen i
skolhélsovarden. Vid sidan av skolhdlsovardaren ska det finnas skolldkare och andra

experter som har insikt i barns och ungas vilbefinnande.

Skolhédlsovarden ska tillsammans med skolan se till att elever, fordldrar, myndigheter
och beslutsfattare inom kommunen far tillrickligt med information angaende
vilbefinnandet och den utveckling som har dgt rum géllande dessa begrepp. I ett sa
tidigt skede som mojligt ska man identifiera problemen sé att man kan hjélpa eleven, sa
att denne vid behov kommer pa fortsatta undersékningar eller far den vard som behdvs.
Det dr ocksé viktigt att behoriga myndigheter far information om elevernas hélsa och
om de hélsorelaterade problem och brister som eventuellt finns i1 skolan. (STAKES,

2002, 28-32 & Social- och hilsovardsministeriet, 2004, 7)

Skolhdlsovardaren &r en person som dr kompetent inom hilsofrimjande nir det giller
elevhilsa. Skolhdlsovardaren foljer upp barnens tillvixt och utveckling. I samrad med

eleverna klargér hon eventuella problem angéende deras vélbefinnande. Hon stdoder
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eleverna och deras vardnadshavare samt har hand om screening undersokningarna. Vid
behov gors en remittering till skolldkare eller andra specialister for vidare
undersokningar. Hilsoundersokningarna dr en grund for elevens personliga hélsa och
vélbefinnande. Vid de hér tillfdllena kan skolhdlsovardaren ga igenom hilsorelaterade
fragor med eleven. Eleverna ges mojlighet att bedoma sin hélsa, sitt vdlbefinnande och
sitt skolarbete vid hélsoundersokningarna. Skolhédlsovardaren ska finnas tillginglig
under skoldagen, vid bradskande fall 4ven utan tidsreservering. (STAKES, 2002, s. 38-
41)

3.2.1 Screeningundersokningar for 13-15 aringar

Syftet med screeningundersokningar dr att upptdcka dolda sjukdomar, faktorer som
eventuellt kan vara en hélsorisk eller ett problem. Dessa hélsorisker eller problem kan
vara psykiska, fysiska eller ansluta sig till livsstilen t.ex. anorexia nervosa, fetma och
depression. Undersokningarna ger ocksa tillfdlle for skolhdlsovardaren att ndrma sig
eleven och pé sa sitt skapa en bittre kontakt med den. Eleverna ska kédnna att de ar
vialkomna till skolhédlsovardarens mottagning. Troskeln att ta kontakt med
skolhélsovardaren skall inte vara hog for eleverna. De screening undersokningar som
utfors arligen under hogstadiealdern &r tillvixt och vikt samt bedomning av
pubertetsutveckling. Andra screening undersokningar som gors under hogstadietiden ar
undersokning for att upptécka skolios, undersékning av synen och horseln. Utdver
screeningsundersokningarna gors ocksd intervjuer och enkiter, sdsom kartlaggning av

depression, anvindning av alkohol och anvéndning av droger. (STAKES, 2002, s. 41)

4 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram i1 undersokningen anvinds Orems (1991) syn pd egenvérd
och hennes egenvéardsmodell. Aven Erikssons (1996, 1990) syn pa hilsan som innefattar

sundhet, friskhet och vilbefinnande.



4.1 Orems teori om egenvard

I bendmningen egenvard star ordet “egen” for betydelsen hela sin sjil. Egenvéard bir
den dubbla bibetydelsen av for sig sjclv och ges av sig sjdlv. Egenvérd &r praktiken av
aktiviteten som méinniskan paborjar och utfor pa egen hand for att uppritthalla livet,
hédlsa och vilbefinnande. Vanligtvis skoéter vuxna sig sjdlva, men spiddbarn, barn,
aldringar, den sjuka och den funktionshindrade behover fullstindig vard eller assistans
med egenvards aktiviteter. Spddbarn och barn behdver vard fran andra eftersom de ar i

tidigt stadium av utvecklingen, psykiskt, fysiskt och psykosocialt. (Orem, 1991, s. 117)

4.1.1 Egenvardskapacitet

Egenvardskapaciteten 4r nigot som varierar efter individens &lder, hélsotillstdnd,
kunskap och utbildning, livserfarenhet, kultur och resurser. Detta dr de grundliaggande
och styrande faktorerna enligt Orem (1991). Den innefattar kunskaper, motivation,
mentala och praktiska fardigheter som &dr nédvéandiga for att individen sjdlv ska kunna
tolka sina egenvdrdsbehov och kunna planera sin egenvard for att tillgodose behoven.
Individens mentala, psykologiska och fysiska egenskaper har stor betydelse for
egenvarden. Denna egenvardskapacitet utvecklas genom att utféra egenvard i vardagen
och genom att fa instruktioner frdn andra. Egenvardskapacitet for den enskilda &r
beroende av faktorer som paverkar dess utveckling och dess funktionsduglighet.
Lampligheten méts mot delar av den behandlande efterfragan pa egenvérd, det vill sdga

det krav som stélls pa individen att delta i egenvarden. (Orem, 1991, 158-159)

4.1.2 Egenvardsbehov

Egenvardsbehoven delas, enligt Orem (1991), in i tre olika kategorier: de universella
behoven, de utvecklingsmédssiga behoven och de hilsorelaterade behoven. De
universella behoven innebér att individen sjdlv maste utfora vissa atgirder for att
uppritthdlla sin ménskliga funktion sdsom uppritthdllande av syreupptagning,
vitskeintag och fodointag. De utvecklingsméssiga behoven bygger pa antagandet att
ménniskans utveckling pagar fran barndom till hog é&lder och att det krdvs vissa
specifika faktorer for att framja denna utveckling. Dessa egenvardsbehov kan endera
vara utmirkande uttryck for universella egenvardsbehov som &r knutna till de
utvecklingsprocesser som individen befinner sig i eller sa kan det vara nya behov som

uppstér till foljd av sirskilda utvecklingsrelaterade tillstdnd eller handelser. Den tredje
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och sista kategorin, de hilsorelaterade behoven, innefattar de personer som lider av

sjukdomar, skador eller speciella patologiska tillstdind sdsom funktionshinder. (Orem

1991, s. 121).

4.1.3 Egenvardsbrist

Denna teori innebér att de personer som drabbats av ndgon eller nadgra begriansningar
t.ex. genom en olycka, elakartad sjukdom eller kanske hog alder inte sjidlva kan utfora
en aktiv egenvard. Egenvardsbristen beskriver forhdllandet mellan en handlingsformaga
av den enskilda individen och dess brist att utféra egenvard. Egenvardsbrist kan vara
associerad med ménsklig forekomst av funktionell eller strukturell forvirring. Fran en
omvardnadssynvinkel behover ménniskan fortsatt egenvardsstod och egen reglering
genom nagon typ av egenvardshandling. Nér en person har egenvardsbrist behéver hon
fa professionell vardhjélp for att astadkomma en eventuell fortsatt bra egenvérd. (Orem,

1991, s. 70-73)

4.1.4 Omvardnadssystem

De begrepp som omfattar denna teori d4r omvardnadssystem, omvardnadskapacitet och
hjdlpmetoder. Denna teori bygger pa vissa antaganden om allménna kénnetecken pa
hjélpsituationer. I en hjdlpsituation behdvs minst tvd personer, en som hjélper och en
som behdver hjdlp. Den hjédlpbehovande har behov av vissa dndamadlsenliga dtgirder,
men har begrdansade handlingsmojligheter. Hjdlparen kan kdnna igen behoven och har
darfor formagan att hjdlpa. De atgirder som hjdlparen ger tillsétter eller ersétter den
hjélpbehovandes egna atgirder och kan medverka till att forstidrka den hjélp behovandes
formaga att se till sina egna behov. Omvéardnadssystemet definieras som nagot som
skapas genom sjukskdterskans och patientens atgarder och samverkan i en omvéardnads

situation. (Orem, 1991, s. 208-210)

4.2 Erikssons hélsa — helhet av sundhet, friskhet och vilbefinnande

“Hdlsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom” (Eriksson, 1996, s. 16).

Begreppen sundhet, friskhet och vilbefinnande har forklarats ur en semantisk analys av
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hédlsouppfattningen. Substansen i hédlsan innebdr sundhet, friskhet och kénsla av
vélbefinnande d.v.s. midnniskans formaga och inre bas. Ett samordnat tillstind av dessa
begrepp dr bade en nddvindig och tillracklig grund for hidlsa. Trots sjukdom kan
ménniskan uppleva hélsa dven fast samhéllet viarderar henne som sjuk. (Eriksson, 1996,

5. 29-30)

Tillstindet hédlsa kénnetecknar egenskapen sundhet eller sund. Ordet sund har tva
betydelser, den ena kénnetecknar den psykiska sundheten som innebér att manniskan &r
sansad och fornuftig, medan den andra kédnnetecknar att individen dr hélsosam vilket
redogor for individens handlingar och foljdforstaelse. Tillstdndet hélsa kdnnetecknar
egenskapen friskhet eller frisk. Begreppet frisk redogor for olika fysiska egenskaper hos
individen 1 synnerhet kry, rask, duktig, hurtig och frisch. Den fysiska hilsan
symboliseras med begreppet friskhet. (Eriksson, 1996, s. 36)

De bdda begreppen, sundhet och friskhet, &r egenskaper fér minniskans funktion.
Sundhet representerar den psykiska hdlsan och friskhet den fysiska. Man kan kdnna
olika grader av sundhet och friskhet och detta kan uppskattas av bade patienten sjdlv
och vérdaren. I det totala hélsobegreppet utgér sundhet och friskhet olika synvinklar,
och en fordelning i dess omfang fungerar ndrmast som ett praktiskt &ndamal. Enligt de
klassiska forklaringarna om fysisk och psykisk hilsa vill man forklara fysisk och
psykisk hélsa som avsaknad av sjukdom. Enligt Eriksson sa dr dessa forklaringar inte

nodvindiga for att uppnd den optimala héilsan. (Eriksson, 1996, s. 44)

Tillstandet vdlbefinnande uttrycker en kénsla hos manniskan som &r en motsats till frisk
och sund, ett fenomenologiskt begrepp. En individ uttrycker sjélv ifall hon kdnner
vilbefinnande, ddremot kan en annan individ observera att individen uttrycker denna
kdnsla, men kan inte direkt iaktta vilbefinnandet. Att finna sig sjdlv, vilket ordet
vélbefinnande betyder, har med individens inre upplevelse att géra. Vilbefinnande &r ett

tillstind ndr ménniskan kédnner vilbehag. (Eriksson, 1996, s. 44)
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5 Tidigare forskning

Respondenterna har i huvudsak hdmtat artiklar frdn Cinahl, Ebsco och Vard i Norden.
Det visade sig att det fanns fa artiklar som beroérde det aktuella @&mnet. Artiklarna
behandlar amnen sdsom egenvard vid kroniska sjukdomar, allmént om egenvard och om
skolhélsovardarens roll i hdlsosamtalet samt ungdomars kost och motionsvanor. S6kord
som anvints dr foljande: self-care, adolescents, health-care, youth, diabetes adolescents,

asthma adolescents, flue adolescents.

5.1 Egenvard hos kroniskt sjuka
Diabetes mellitus 4r en av de vanligast forekommande kroniska sjukdomar i
véstvirlden. De frdmsta mdlen i diabetesvdrden &r god dmnesomséttningskontroll,

minimering av komplikationer orsakade av diabetes och en god livskvalitet.

Toljamo m.fl. (2001) har gjort en studie bland individer med diabetes, syftet med
studien var att se ifall det finns faktorer som &r forknippade med anslutning till
egenvard och glykemisk kontroll. Detta studerades hos 213 personer med
insulinberoende diabetes mellitus med hjilp av en enkdtundersokning och en biokemisk
indikator (glykosylerat hemoglobin). Intresset for den hér artikeln fokuserar pa
egenvardsbeteenden hos insulinberoende med diabetes mellitus och anslutningen till

egenvard. Darfor var denna studie utformad till att besvara foljande fragor:

Hur utfor personer med insulinberoende diabetes deras egenvard?

Vad dr att ansluta sig till egenvard hos personer med diabetes?

Uppgifterna samlades in vid Uledborgs vardcentral och centralsjukhuset i Lappland 1
norra Finland. Svarsfrekvensen var 76%. For att kontrollera tillforlitligheten och
giltigheten av de instrument som anvédndes korrelationskoefficienter och faktoranalyser.
Sambanden mellan egenvard och bakgrundsvariabler undersoktes av korstabulering.
Urvalet i denna studie bestod av klienter som besokte Uleaborgs vardcentral och

centralsjukhuset i Lappland.

Provet svarade for 10% av alla insulinbehandlade vuxna (17-65-ariga) personer med
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diabetes i forskningsomradena i norra Finland. Kraven for att tas med i studien var att
personen hade insulinbehandlad diabetes, var mellan 17 och 65 ar och hade haft
diabetes 1 over 1 ar. Svarsfrekvensen var 76% (70% hos mdn och 80% hos kvinnor). I
ett brev skickades enkédten ut och forklarade syftet med studien och uppgifter om att
deltagandet var frivilligt och anonymt. Forskningsplanen for denna studie accepterades
av namnder som berdrde organisationen. I studien framkom det fyra olika grupper som
visar olika typer av anslutning till egenvérd. Tre av grupperna ansags ha positiva former
av egenvard; 1) flexibel egenvard, 2) diet egenvard, 3) egen planerad egenvard. Den
fjarde och sista gruppen var forsummelse av egenvdrd. Deltagarna i de tre grupperna
flexibel, diet och sjdlvplanerad egenvard foljde deras hilsodiet endera flexibelt baserat
pa deras egenkontroll, strikt som planerat eller med mer frihet, men holl &nda
hilsodieten i atanke under storre delen av tiden. Dessutom tyckte deltagarna att diet
egenvarden var en livsstil snarare dn strikt bindning. Den storsta gruppen (46%) bestod
av individer med flexibel egenvard. Misskotsel av egenvard visades av 19% av
patienterna och de misskotte aspekten av egenvard. De brydde sig inte om sig sjdlva
som rekommenderas dven om de visste vad de skulle gora for att ma bra. Den vanligaste
orsaken till varfor egenvarden forhindrades var oregelbundna arbetstider och en

uppenbar brist pa sjilvdisciplin.

Helvi Kyngds m.fl. (1997) har gjort en studie som baserar sig pd ifall ungdomar anser
att sjukvardspersonal, familj och vénner dr till hjilp eller hinder vid egenvarden av
diabetes. Syftet med denna studie var att forska i hur ungdomar med diabetes upplever
de atgirder som gors av ldkare, sjukskotare, fordldrar och vinner i samband med
egenvarden. 51 unga diabetiker i dldern 13-17 ar deltog i undersdkningen. Metoden
man anvint sig av dr frageformuldr och intervjuer och sen har man sammanstillt
resultatet med hjdlp av innehdllsanalys. Resultatet visade att en del ungdomar upplever
lakaren som motiverande. Likaren frigar, lyssnar och ser till individen sjdlv. Nagra
ansdg att likaren &r auktoritdr, vilket innebér att lakaren fragar men bryr sig inte
angdende diabetikerns svar, ger negativ feedback och foreldser om hur egenvérden
borde g till. Liakaren ses ocksd som rutinméssig, frigar samma fragor vid beséken och
ser inte diabetiker som enskilda individer. En del upplever ocksa att ldkaren inte ar
intresserad och engagerad av att hjdlpa unga diabetiker, denne stiller inga fragor och vet
inget om ungdomar och deras problem. Sjukskdtaren ses som motiverande, man

diskuterar tillsammans och gor upp en plan tillsammans om egenvarden. Daremot anser
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nagra att sjukskotaren strikt foljer ldkarens instruktioner och inte ser till patientens
behov och att vissa sjukskotare dr rutinméssiga, de stéller frigor, men ignorerar svaren.
Enligt resultaten upplever ungdomarna kontakten till fordldrarna som motiverande,
accepterande och disciplinerande. En del fordldrar ger positiv feedback &t sina
ungdomar, de visar intresse for deras egenvard och de planerar egenvérden tillsammans.
De fordldrar som anses som accepterande innebir att de accepterar den unga sa som hon
ar, de tillater friheten och pdminner om véardandet. De som upplever sina fordldrar som
disciplinerande anser att de tvingar dem att utféra egenvarden, de stéller fragor och ger
negativ feedback. Resultatet visade att ungdomarna ser vdnnerna som dominerande,
som ett tyst stod och som betydelselésa. Vissa anser att vinnerna dominerar deras liv sa
de lever som sina vénner och vidnnerna lockar dem att bryta mot sin egen hélsa. Andra
upplever att deras vdnner anpassar sig till att leva sdsom de sjélva. En del anser ocksa

att deras véanner inte har ndgon paverkan pa deras liv. (Kyngis m.fl. 1997)

Syftet med studien av Kyngéds (1999), dr att beskriva hilsodietens medgorlighet for
ungdomar med astma och andra faktorer som kan vara relaterade till den. Féljande
fragestillningar togs upp; I vilken utstrackning foéljer ungdomar med astma hélsodieten

och vilka typer av faktorer dr forknippade med foljsamhet av ungdomar med astma?

Totalt 300 personer valdes slumpmissigt ut 1 aldrarna 13-17 ar fran det finska FPA:s
register. Var 15:onde person pa listan ingick i urvalet och blev skickade ett
frageformuldr. Ett av kriterierna for urvalen var att symtomen hade blivit
diagnostiserade for over ett ar sedan och att ungdomarna var mellan 13-17 ar.
Uppgifterna samlades in med hjélp av ett frageformuldr. Den enkét som anvints for
datainsamling har utvecklats och testats pa méanga sitt. Tillforlitligheten och giltigheten
av den slutliga versionen befanns vara acceptabel enligt korrelationskoefficienter. Totalt
88 % av ungdomarna besvarade frageformulédret. Resultaten visade att 42 % av
ungdomarna med astma helt f6ljt hélsodieten, 42 % av ungdomarna placerade sig i
kategorin tillfredsstdllande foljsamhet av dieten och de terstdende 18 % hade dalig

foljsamhet av dieten.

Behovet av att undvika livsmedel, djur och pollen som orsakar astmaattacker var samst,
medan den hogsta graden av foljsamhet var medicin och kontrollbesok hos

vardpersonal. Bakgrundsvariabler sasom alder, familjestorlek, motion, rokning,
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alkoholintag och svarighetsgrad av sjukdomen, var signifikant associerade med
foljsamheten. God motivation, en stark kdnsla av normalitet, energi och viljestyrka, stod
frdn fordldrarna, ldkare och sjukskotare, en positiv attityd till sjukdomen och
behandling, hot mot den sociala vilfirden och inga farhdgor om komplikationer hade

inga statistiska signifikant samband till god f6ljsamhet (Kyngés, H. (1999).

Syftet med Knights (2004) kvalitativa studie wvar att identifiera tron och
egenvardspraktiken hos ungdomar med astma. Ungdomarna fyllde i ett frigeformular
och sedan f6ljde en intervju med informanterna. Tio stycken elever deltog i
undersokningen varav fem var pojkar och fem var flickor. Fyra elever hade astma som
klassificerades som mild astma, fem hade en medelmattlig astma och en hade
medelmattlig till svar astma. Sex identifierade &mnen kom fram ur analyserna. Den
forsta, igenkdnnande av symtom och forviarvande av kunskap, visar pa vilket sitt
eleverna mérker av symtomen och var de har fatt kunskapen ifrdn. De flesta mérker av
symtomen i form av nysningar och rinnande nisa. Kunskaperna har de fatt fran ldkare,
astma kurser, fordldrar och skolan. Det andra, sjdlveffektiviteten, visar att de flesta
upplever att ifall de haller ett langre uppehdll med traning s& mirks astman betydligt
mera vid anstrdngning s de flesta forsoker hélla igdng regelbundet for att undvika virre
astmaanfall. Den tredje, medicineringseffektiviteten, visar att eleverna upplever att
forebyggande medicinering gor en positiv skillnad och samtycket var hogt. En del
kédnner sig inte sdkra utan medicinen vilket innebdr att de bdr med sig medicinen
overallt. Den fjdrde, mojligheten att undvika utlosande av astma, vilket innebér att man
undviker att vistas dir det &r kallt, dammigt, mycket r6k och andra utlosande faktorer.
Den femte dr att acceptera sjukdomen. Eleverna har accepterat sin kroniska sjukdom
och de kénner sig inte begrdansade av den och skdms inte heller 6ver att de medicinerar.
En sammanfattning av resultatet visar att de elever som har astma har god kunskap om
den kroniska sjukdomen. De har en god egenvard och vet hur de ska skéta sin astma for

att undvika svara astmaattacker. (Knight 2004)

5.2 Allméint om egenvard

Syftet med Slushers (1999) studie var att beskriva egenvardsverkan, beskriva
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egenvardspraktiken och att beskriva forhallandet mellan egenvardsverkan och
egenvardspraktiken bland ungdomar. Denna studie inkluderade 173 ungdomar, som var
mellan 14-19 ar. 84 av deltagarna var fran en stadsmiljé och 89 var fran en lantlig mil;o.
Informationen hamtades fran tva olika skolor, en i centrala Kentucky och den andra i
nordostra Kentucky. For att samla in data sd anvinde man sig av enkéter. Medelaldern
hos deltagarna var 15,8 ar. 99 personer var flickor och 74 personer var pojkar.
Resultatet antyder att dessa ungdomar har formégan att mota deras egen egenvard.
Resultatet visade ocksa pa att ungdomarna tar del i sin egenvédrdpraktik vilket innebar
enligt Orems teori att ungdomarna dr mogna personer som tar del av sin egenvard.
Analysen mellan forhédllandena egenvardsverkan och egenvardspraktik visade pa ett
betydande positivt samband mellan de bada koncepten. En sammanfattning av resultatet
visar att ungdomar uppvisar en medverkan i egenvarden och att de moter sin egen

egenvard. (Slusher, 1999)

Callaghan (2005) har i denna studie undersokt forhallandet mellan hélsofrdmjande
egenvarsbeteende, egenvards sjdlveffektivitet och egenvardseffektivitet bland
ungdomar. Syftet med denna studie var att identifiera forhallandet mellan dessa koncept
och se ifall det finns ett samband mellan andlig tillvixt och egenvardsmedverkan. Data
samlades in fran tidigare forskningar. Resultatet pdvisar att den andliga tillvéxten har en
stark anknytning till ungdomars formaga att ta hand om sig sjélv gentemot ungdomars
tro pad formédgan att ta hand om sig sjdlv. Denna undersokning visar dven pa att
ungdomar borde vara involverade i beslutsfattandet angdende egenvarden med fordldrar
och hilsovardare. Ifall man som hélsovardare kan identifiera problem i familjer maste
dessa problem tas upp och bearbetas innan ungdomar kan lyckas med egenvarden

sjdlvstandigt och framgangsrikt. (Callaghan, 2005)

Chen m.fl (2005) har gjort en undersékning genom att undersoka egenvards strategier
bland unga flickor med dysmenorré. 33 flickor deltog i undersékningen och man
samlade in informationen genom intervjuer i fokusgrupper. I resultatet kom det fram att
det finns sju &mnen som &terger egenvardsstrategier vid dysmenorré. Den forsta var att
minska pé fysisk aktivitet. Det hér innebér att man vilar, sover, inte ror pa sig, stannar
hemma frdn skolan, undviker att simma, ligger i en bekvam stéllning, undviker intensiv
trdning och stannar i fosterstdllning. Det andra @mnet var att man &ndrar kosten. Har

kom det fram att man dndrar livsstilen under menstruationen. Man &dter mycket sotsaker,
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avstar frdn kall mat och dricker varma drycker. Det tredje &mnet innebédr att man
anvinder sig av Ort ldkemedel. Dessa orter som de intar ska minska pd smirtan vid
ndstan menstruation. Det fjarde dmnet innebdr att man anviander medicin. Deltagarna
anvénder receptbelagda lidkemedel och andra smértstillande ldkemedel for att minska pa
smirtan. Det femte dmnet inkluderar terapier i form av akupunktur, massage och
viarmeterapi. De flesta upplever att detta minskar pa menstruationssmértan. Det sjitte
dmnet innebar att de sdtter marke till symptom som ger dem obehag sasom diarré och
forstoppning och behandlar dem under menstruationen. Det sjunde, och sista @mnet,
som inkluderar egenvarden vid dysmenorré &r att uttrycka kinslor. De flesta upplever
att det ldttar lite pad smértan ifall de far grata och uttrycka sina kénslor.
Sammanfattningsvis sa visar resultatet att varma drycker och lokal virmebehandling ar

de mest populdr egenvardsmetoderna vid dysmenorré. (Chen m.fl. 2005)

Syftet med Arnesdotter m.fl. (2007) studie var att undersoka hur ett hidlsosamtal bor
vara enligt skolhédlsovdrdaren och hur hédlsosamtalet bor vara enligt eleverna. Metoden
som anvints 1 litteraturstudien &r att soka i databaser och manuella s6kningar. Forskarna
har gjort en innehéllsanalys for att bearbeta materialet. Fran resultatet kan man se att
hilsosamtalet ska fokusera pé elevens styrkor och resurser for att eleven ska forma att
gora hilsosamma val och forbli hélsosam senare i livet. Genom handledning av
skolhélsovardaren ska eleven béttre kunna ta kontroll over sin egen hilsa. For att
hilsosamtalet ska bli framgéngsrikt bor hilsovardaren ta hiansyn till elevens alder och
utveckling, tidigare kontakter och skolhédlsovardarens personlighet. Det &r bra ifall
skolhdlsovardaren leder samtalet till en borjan tills eleven &dr redo att ta dver. Bade
skolhdlsovardaren och eleverna upplevde hilsosamtalet som givande nér eleven sjilv

fick tala och skolhdlsovardaren lyssnade. (Arnesdotter m.fl. 2007)

Syftet med Callaghans (2006) studie var att identifiera inflytandet av valda
grundldggande faktorer pa det praktiska hilsouppforandet, tron pé sjalveffektivitet och

formagan till egenvard hos 256 ungdomar.

Man anvidnder sig av deskriptiv statistik for att identifiera forhdllandena mellan
hélsoframjande egenvérd, egenvérdseffektivitet och egenvardsverkan hos ungdomar.
Studien gjordes i1 en skola i sodra New Jersey. Data hdmtades fran ett beskrivande

frageformuldr. Resultaten 1 studien visade pa ett betydande forhallande mellan de valda
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grundldggande faktorerna pa det praktiska hilsouppfoérandet, tron pa sjilveffektivitet
och formégan till egenvard. Dessa resultat kan ge skolhdlsovardaren anvisning i
utvecklingen att angripa for att framja egenvarden och hilsa hos ungdomar. Elever som
angett att de har ett stodsystem angavs ocksé ha ett hdlsosammare uppfoérande och hogre
niva av sjdlveffektivitet och ha mer formaga for egenvard gentemot de som inte hade
nagot stodsystem. Skolhédlsovardaren befinner sig i en nyckelposition till att frdmja

egenvarden hos ungdomar. (Callaghan, 2006)

5.3 Ungdomars kost och motionsvanor

Syftet med denna pilotstudie var att undersoka kost-, motions- och maltidsvanor hos
skolungdomar i tvd olika svenska skolor i drskurs nio. Frdgestéllningarna var: 1 vilken
utstrackning &dter ungdomar a) frukost, b) skollunch, c¢) godis och dylikt, i vilken
utstriackning idrottar ungdomarna? Vilka skillnader i1 kost-, motion och maéltidsvanor
finns mellan a) flickor och pojkar, b) vegetarianer och icke-vegetarianer. Forskarna
anvinde sig av ett frageformuldr angdende maéltider, kost och motion. Fore forskarna
anvédnde frageformuldren i studien testades formuléret pé ett tiotal vuxna och ungdomar
och dérefter korrigerades synpunkter som framkom. Alla fridgor utom tre var fasta
svarsalternativ. Tva frdgor fordrade korta beskrivningar. Ungdomarna fick bland annat
svara pa om de dr vegetarianer eller inte. De fick dven svara pa fragan hur de tar sig till
skolan samt vilken/vilka idrotter de deltog i efter skoltid. Fragor om kon, langd och vikt
framkom ocksé i1 frageformuldret. For att fa stor bredd i pilotstudien valdes tvd skolor
frdn tvd olika kommuner. Totalt var det 78 ungdomar i skola nr 1 som svarade pa
enkéten, vilket motsvarade 50 % av alla ungdomar 1 arskurs nio i den skolan. Pa skola
nr 2 svarade 65 ungdomar pa enkiten, vilket motsvarade 1,5 % av alla ungdomar i
arskurs nio 1 den skolan. Rektorn pa respektive skolor samtyckte till
enkédtundersokningen. Svaren matades in 1 MS Excel och data sammanstélldes for att
beskriva svaren. Totalt svarade 143 ungdomar (69 flickor och 74 pojkar) i arskurs nio

pa tva olika skolor om kost-, méltid- och motionsvanor.

Sammanstéllningen av resultaten visade att de flesta (80%) av ungdomarna at frukost
dagligen, men endast drygt hilften av ungdomarna at skollunchen varje dag. Resultaten
visade ocksd att de flesta av ungdomarna at godis, glass, chips och ldsk 1-3 dagar/vecka.

Ungdomarna deltog 1 stor utstrdckning pa idrottslektionerna och 69 % idrottade
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regelbundet efter skoltid. Det som ocksa kom fram i resultaten var att det fanns ganska
stor skillnad mellan flickor och pojkar nér det gillde kost-, motion-, och maltidsvanor.
Det som framkom bland vegetarianerna var att de hade nagot oregelbundna maltider
och &t farre méltider tillsammans med familjen, samt hade en lagre grad fysisk aktivitet.
Av de ungdomar som deltog i studien rankades 11 % som Overviktiga eller feta.

Ungefir lika stor andel flickor som pojkar var 6verviktiga. (Karlsson m.fl., 2005)

6 Enkiit

Termen enkét kommer frdn det franska ordet enquéte som betyder rundfraga och som
innebdr att fragorna svaras pa egen hand. En enkit bestar av ett formuldr som innehéller
fragor med fasta svarsalternativ. Det finns flera olika sorters enkédter och de vanligaste
ar: postenkidter och gruppenkiter. Med postenkédter menas att man sdnder ut enkdterna
med post. [ en del foretag foredras att man sdnder enkdterna med den interna posten, det
gor att datainsamlingen blir billigare. Ett annat alternativ kan ocksa vara att man sander

ut enkéterna via e-post. ( Trost, 2007, s. 9-10, Ejlertsson, 2005, s. 7)

Gruppenkiter dr vanligt 1 skolor och 1 andra grupper déir folk dr samlade och gor det
lattare att nd ut med frageformulér. Personen som ansvarar for enkédten kan personligen
forklara och svara pa frdgor angdende enkéten. Det &r viktigt att man motiverar

respondenterna att svara omsorgsfullt nér de fyller 1 enkédten. ( Trost, 2007, s. 10)

6.1 Fordelar och nackdelar med enkiit

Fordelar med enkédtundersokning dr att det kan goras i en stor grupp pa en kort tid.
Respondenterna kan 1 lugn och ro fylla i enkéten och fundera 6ver olika svarsalternativ.
En annan fordel kan vara mojligheten till anonymitet. I ett enkdtformulér &r alla fragor

och svarsalternativ likadana f6r alla respondenter.

Nackdelar med enkétundersokning att det ibland kan férekomma betydande bortfall. En
vélgjord enkit bor inte ha ett storre bortfall an 20 %. Personer med dyslexi kan ha
problem med att fylla i ett frageformulér, det kan gora att de hamnar i bortfallsgruppen,

detsamma giller de som inte kan behdrska det inhemska spraket. I princip borde ett
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ifyllande av ett frageformuldr inte verskrida 30 minuter det vill séga att antalet fragor
inte bor overstiga 50. Ifall det uppstar missuppfattningar gillande fragorna kan de inte
korrigeras i efterhand av respondenten. Vissa kénsliga fragor t.ex. angdende sexualitet,
droger och alkohol kan innebidra bade for- och nackdelar. Foérdelen é&r att respondenten
inte behover uttala sig i ord till en frammande person. Nackdelen kan vara att
respondenten inte litar pa sin anonymitet, vilket kan leda till att denne inte svarar
sanningsenligt pa frigorna. For att undvika sddana situationer sa bor man undvika, vid

man av mojlighet, den hér fragekategorin. (Ejlertsson, 2005, s. 11-13)

6.3 Innehallsanalys

Termen innehallsanalys innebér en speciell analysteknik. Betydelsen av innehallsanalys
ar att analysera dokument och texter. Innehallsanalys ar speciellt lamplig vid
analysering av enkédter, men metoden &r ldmpad att anvdndas i manga andra
sammanhang. Att analysera innebdr att man delar upp saker och ting och sitter ihop
dem till nya figurer. Metoden innehéllsanalys hjélper forskaren att analysera innehéllet i

ett dokument. (Watt Boolsen, 2007, s. 93; Denscombe, 2009, s. 307)

I allménhet foljer innehallsanalysen en relativ enkel och logisk procedur. Man kan rikta
analysen mot olika omraden inom det kommunicerade innehéllet. Man kan beskriva
innehallet samt formen av kommunikationen, men man kan &ven f6rsoka dra
slutledningar om innehdllet och dess effekter. Innehallsanalysen 4r en process dar man
maste se allt systematiskt och objektivt. Det forsta steget man tar 1 processen dr att fa
ordning pa kaoset, vilket innebdr att man gir grundligt igenom texterna som ska
analyseras och bryter ner texten i mindre enheter. Analysenheten kan bilda hela
meningar, hela stycken eller rubriker. Forskaren sétter fokus pa de fragor och idéer som
intresserar honom eller henne. Vidare ridknar man antal ganger som de olika orden,
meningar eller enheter forekommer. Senare bildar man kategorier didr samma
bakomliggande fragor och idéer sammanfattas pa sa sitt &ndras monstret successivt. Det
ar viktigt att sammanstilla den fakta som uppkommer sa att den blir hanterbar, vilket
innebdr att all fakta kan beskrivas med en ny forstaelse. (Denscombe, 2009, s. 307-308;
Eriksson, 1992, s. 280-281)
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6.4 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik, dven kallad beskrivande statistik, 4r en metod man anvénder sig av
for redovisa ett siffermaterial. Den deskriptiva statistiken redogér pd ett enkelt och latt
overskadligt sdtt vad som kommit fram i undersokningen. Ndr man anvénder sig av
deskriptiv statistik s& kan man organisera, summera och prestera data pa ett
lattforstaeligt sdtt. Man kan redovisa statistiken 1 olika typer av tabeller och figurer.

(Stukat, 1993, s. 12-15)

Nér man gor upp tabellerna sa bor man tidnka pa att varje tabell bor ha en egen
tabellrubrik och sa kan den &dven skrivas 1 fet eller kursivstil s att ldsaren inte behdver
leta efter forklarningar i den l6pande texten. Man kan anvinda sig av flera olika
tabeller, sdsom stolpdiagram, stapeldiagram (histogram) och cirkeldiagram. Nir man
véljer vilken typ av tabell man ska anvénda sig av s maste man se till vilken tabell som

ger mest réttvisa till resultatet. (Rudberg, 1993, s. 17-23)

6.5 Forskningsetiska principer

Néar det giller individernas och samhillets utveckling, dr forskning en viktig och
nodvindig process. Samhillet och méanniskan som bor 1 det, har rétt att krdva att
forskning gors, for att forbittra méanniskans hélsa och livsvillkor. Detta krav kallas for
forskningskravet. Sjdlva utgangspunkten for forskningsetiken &r kravet som kallas for
individskyddskravet. Det innebér att individen inte far utséttas for fysisk eller psykisk

skada, krankning eller forolampning. (Vetenskapsradet, (u.d), s. 5)

Individskyddskravet kan delas in i fyra olika huvudkrav pa forskningen. Dessa fyra krav
kallas; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet. Nedan kommer en forklaring pa dessa. (Vetenskapsradet, (u.d), s. 6)

Med informationskravet har forskaren skyldighet att informera de som berérs av
forskningen, om forskningens aktuella syfte. Informationskravet har en konkret regel,
vilket dr att forskaren ska informera uppgiftslimnarna och deltagarna om deras uppgift i
projektet och vilka villkor som giller. Informationen ska innefatta alla de delar i

undersokningen som sannolikt kan tidnkas berora deras intresse att delta.
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Undersokningens syfte ska framkomma samt en beskrivning om hur undersokningen
kommer att genomféras. Forskaren ska forklara for uppgiftslimnarna om att det &r
frivilligt att delta och att de har ritt att avbryta sitt deltagande nir de vill. Det dr ocksa
forskarens ansvar att tydligt sdga till om att deltagarnas uppgifter, som insamlas, inte
kommer att anviandas for nagot annat andamal dn for forskning. Det som ocksa behdver
framkomma &r hur och var forskningsresultaten kommer att offentliggoras.

(Vetenskapsradet, (u.d), s. 7)

Med samtyckeskravet menas att deltagaren sjdlv har rétt att bestimma Over sin
delaktighet i undersokningen. Samtyckeskravets regler dr att forskaren maste ha
uppgiftsldmnares, informanternas och ibland dven fordlderns/vardnadshavarens
samtycke. Nar informanternas uppgifter tas fran existerande myndighetsregister behover
samtycke inte efterfragas. Ifall man anvénder sig av postenkidter av stora grupper sa

behovs inte samtycke pa forhand.

Om fragorna &r privata eller etiskt kénsliga, kan samtycke sokas fran exempelvis ldrare,
skolledning, arbetsgivare, fackforening eller eventuellt en tredje part. Forsiktighet bor
dock iakttas nér det géller omyndiga eller personer som inte sjdlva kan forsta den givna
informationen. De som medverkar in en undersékning ska sjilva fa vélja hur lange och
pa vilka villkor de ska delta. Undersokningsdeltagarna far inte utséttas for patryckningar
eller pdverkan om de beslutar sig for att avbryta sin medverkan i forskningen.

(Vetenskapsradet, (u.d), s. 9-10)

Med konfidentialitetskravet menas att uppgifter om alla deltagare dr konfidentiella och
deras personuppgifter ska forvaras pa ett stéille dir obehoriga inte har tillgdng till dem.
Som forskare bor man utga ifrdn vad man féormodar att de berérda kan uppfatta som
obehagligt eller krinkande. Aven om personuppgifter publiceras anonymt s ir det
viktigt att forskaren d&r medveten om att vissa ldsare lyckas identifiera ndgon individ

utifrin tillrdckligt detaljerad data (Vetenskapsradet, (u.d.), s. 13-14)

Nyttjandekravet innebér att de uppgifter som samlats in om enskilda personer inte far
lanas ut for kommersiellt bruk, utan endast anvdndas for forskningsindamil. Den

information som man far kan lanas ut till andra forskare, men man kan inte sélja eller
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lana ut uppgifterna till foretag som kan anvinda informationen i sin marknadsforing.
Forskningsresultatet kan ej heller tilldelas till exempelvis sociala myndigheter eftersom
de kan mot deltagarnas vilja forbereda dem vard eller eventuellt utsdtta dem for

tvangsintagning. (Vetenskapsradet, (u.d), s. 15)

6.6 Undersokningens praktiska genomforande

I detta examensarbete valde respondenterna att gora en enkdtundersékning bland
skolungdomar. Respondenterna valde att ha bade 6ppna och slutna fragor i enkédten for
att fi reda pa elevernas kunskap om egenvdrd. Rektorn pd skolan kontaktades och
respondenterna gjorde ett besok till skolan for att traffa rektorn och for att fa hans
godkdnnande att fa utféra enkdtundersokningen. Respondenterna betonade speciellt
elevernas anonymitet. En Overenskommelse gjordes tillsammans med rektorn, att
eleverna fyller 1 enkdterna under en hédlsotimme. En vecka senare hiamtade

respondenterna enkéterna som var fardigt 1 fyllda.

Totalt delades 35 enkéter ut varav 34 anvindes vid analysprocessen. Vid analysen
anvédnde respondenterna sig av innehéllsanalysens principer och den deskriptiva statistik
metoden och svaren infordes i Microsoft Excel. Materialet i enkidterna bearbetades
genom att respondenterna liste igenom svaren flera ganger och i samband med detta
paborjades analysen av svaren. Respondenterna valde att skilja mellan pojkar och
flickor for att fa ett tydligare resultat och pd samma gang kunna se ifall det finns
skillnader mellan pojkar och flickor. De 6ppna fragorna delades upp i olika kategorier
och respondenterna valde att belysa dessa kategorier med citat. Enkétsvaren presenteras

1 resultatredovisningen.

7 Resultatredovisning

I detta kapitel redovisas resultatet fran enkétstudien. Respondenterna har valt att gora
cirkel- och stapeldiagram och de dppna frdgorna kommer att beskrivas och vissa svar

kommer att citeras.
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7.1 Elevernas konsfordelning
Med hjélp av cirkeldiagram tydliggors elevernas konsfordelning. Figuren nedan visar att

det totala antalet deltagare 1 enkét undersokningen &r 34 elever, varav 19 (56%) dr

pojkar och 15 (44%) &r flickor.

Kon

44%
B Pojkar, 19 st

56% B Flickor, 15 st

Figur 1. Konsfordelning

7.2 Symtom

Stapeldiagrammet 1 figur 2 visar vilka symtom som eleverna har upplevt att de haft
under de senaste manaderna. Totalt 33 elever svarade pa fragorna angdende symtomen.
Av 18 pojkar har 16 (89%) ként av huvudvirk under de senaste manaderna och 12
(80%) flickor. Halften (9 pojkar, 50%) av pojkarna och 6 (40%) flickor har under de
senaste manaderna upplevt somnloshet. Av eleverna hade 16 (89%) pojkar och 14
(93%) flickor kéant trotthet. Under de senaste ménaderna har 6 (33%) pojkar och 5

(33%) flickor haft koncentrationssvarigheter.

Diagrammet visar att 6 (33%) pojkar och 2 (13%) flickor haft tungt med andningen.
Forkylning/hosta har upplevts av 15 (83%) pojkar och 13 (86%) flickor. I figur 2 sa
pavisas det att 8 (44%) pojkar och 6 (40%) flickor har ként stress. Nio (50%) pojkar och
9 (60%) flickor har upplevt nedstamdhet. Av 18 pojkar har 6 (33%) upplevt dngest och
3 (20%) flickor.
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Figur 2. Symtom

7.3 Atgiirder

Diagrammen nedan visar vad eleverna gjort for att lindra de symtom som de upplevt.
Det finns flera svarsalternativ att vilja mellan i enkdten. Respondenterna har valt att
dela upp flickor och pojkar i olika diagram och att svarsalternativen ar uppdelad i ”ja”

och nej” svar.

7.3.1 Skolhilsovardare/ skolkurator
Figur 3 visar att 9 (50%) pojkar har svarat ”ja” pd fragan ifall de tagit kontakt med

skolhélsovardare eller skolkuratorn for att fa hjalp med ndgot symtom som de upplevt.

Pojkar

50%
HJa

B Nej

Figur 3. Pojkar
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Figur 4 visar att 9 (60%) flickor har svarat ”ja” pa fragan ifall de tagit kontakt med

skolhdlsovardare eller skolkuratorn for att fa hjalp med ndgot symtom som de upplevt.

Flickor

60% HJa
H Nej

Figur 4. Flickor

7.3.2 Behandlat symtomen pa egen hand

Figur 5 och 6 visar hur ménga som behandlar eventuella symtom pa egen hand. I
enkiten sa dr denna fraga en Oppen fraga sa eleverna sjilv far beskriva hur de behandlat

991,20

eventuella symtom. Respondenterna har darfor valt att dela upp svaren i ’ja” och “nej”,

vilket innebér att de som svarat pa hur de behandlar symtomen anses vara ett ”’ja” och

de som inte svarat anses vara ett ’nej”.

Av pojkarna har 12 (67%) behandlat symtom péd egen hand och andelen flickor ar 11
(73%).

Pojkar

HJa

67% B Nej

Figur 5. Pojkar
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Flickor

HJa

M Nej
73%

Figur 6. Flickor

7.3.3 Egenvard

I enkétsvaren framkom det hur eleverna gor for att lindra eventuella symtom. De flesta
véljer att behandla symtomen med att forsoka vila mer och ta likemedel vid behov, t.ex.
viarkmedicin vid huvudvirk, hostmedicin vid hosta. Informanterna anser att det &r
viktigt att ta det lugnt och sova ndr man har t.ex. en forkylning. Flera av eleverna har
svarat att ndr de kénner sig nedstimda védnder de sig till vinnerna for att f4 hjilp.

Informanterna uttrycker sig pa foljande sitt:

“Ifall huvudvirk — tar jag virkmedicin, trotthet — forsokt att sova ldngre nditter,

>

koncentrationssvarigheter — beror pa skolmiljon...’

“Forsoka att ta det lugnt mera, sova mera, mina kompisar har hjdlpt mig om jag varit

nedstimd.”

”Astmamedicin for andningen, Panadol mot huvudvdrk.”

7.3.4 Familj
Figur 7 och 8 redogér for att 7 (39%) pojkar och 8 (53%) flickor har behovt hjélp av

ndgon i familjen for att behandla symtomen.
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Pojkar

39%

HJa

61% H Nej

Figur 7. Pojkar

Flickor

53% HJa
W Nej

Figur 8. Flickor

7.3.5 Vinner
Figur 9 och 10 beskriver att 5 (28%) pojkar och 3 (20%) flickor har tagit hjédlp av

véanner for att behandla symtomen.

Pojkar

HJa

B Nej

Figur 9. Pojkar
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Flickor

HJa

H Nej

Figur 10. Flickor

7.3.6 Annan person

Figur 11 och 12 redogor for att 5 (28%) pojkar och 2 (13%) flickor har tagit hjdlp av

annan person for att behandla symtomen.

Pojkar

M Ja

H Nej
72%

Figur 11. Pojkar

Flickor
13%

HJa

W Nej

87%

Figur 12. Flickor
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7.3.7 Limnat symtomen obehandlade
Figur 13 och 14 redogor for att 8 (44%) pojkar och 5 (33%) flickor har valt att inte gora

nanting at eventuella symtom.

Pojkar

44%

56%
HJa

H Nej

Figur 13. Pojkar

Flickor

HJa

W Nej
67%

Figur 14. Flickor

7.5 Tobak, snus och alkohol

Diagrammen nedan visar elevernas vanor ndr det géller tobak, alkohol och snus.
Svarsalternativen &r “varje dag”, ”ibland” och aldrig. Respondenterna har valt att dela

upp flickor och pojkar i olika diagram.

7.5.1 Tobak
Figur 15 och 16 redogor for att 3 (17%) pojkar och 1 (6%) flicka roker dagligen. En
(5%) pojke och 3 (2%) flickor roker ibland och 14 (79%) pojkar och 11 (73%) flickor

roker aldrig.



Pojkar

Figur 15. Pojkar

Flickor

6% 2%

73%

Figur 16. Flickor

7.5.2 Snus

M Varje dag
M Ibland
m Aldrig

M Varje dag
M |bland
m Aldrig
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Figur 17 och 18 beskriver att 1 (5%) pojke och 1 (6%) flicka snusar varje dag. Fyra
(22%) pojkar och 1 (6%) flicka snusar ibland och 13 (73%) pojkar och 13 (88%) flickor

snusar aldrig.



Pojkar

5%

M Varje dag
H Ibland

739% m Aldrig
(0]

Figur 17. Pojkar

Flickor
6%

M Varje dag
M Ibland
m Aldrig

88%

Figur 18. Flickor

7.5.3 Alkohol
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Figur 19 och 20 redogor for att 0 (0%) pojkar och 0 (0%) flickor dricker alkohol varje
dag. Sex (33%) pojkar och 4 (26%) flickor dricker alkohol ibland och 12 (67%) pojkar

och 11 (73%) flickor dricker aldrig alkohol.

Pojkar
33%

W Varje
M [bland
m Aldrig

Figur 19. Pojkar
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Flickor

® Varje dag
® |bland
m Aldrig

Figur 20. Flickor

7.6 Att lindra en forkylning

For att lindra en forkylning svarade eleverna att de vilar, dricker varmt vatten och inte
anstrianger sig. Eleverna anser ocksa att de har tillrackligt med kldder pé sig sa att de
inte fryser och ifall de har snuva lindrar de den med eventuella mediciner. Vissa
informanter véljer att vénta tills forkylningen gar 6ver. Informanterna uttrycker sig pa
foljande sitt:

)

"Ndsspray mot snuva, Rennie mot halsbrinna, Fishermans friend mot hosta.’

“Halla mig varm med att ha tillrdckligt med kldder pa mig, tviitta hdnderna mycket ofta

aven i skolan och hemma, vilar.”

"Scitter pa mig mera kldder, ta det lugnt och inte anstrdnga mig i onddan, dricka varmt,

2
sova.

)

“Later det vara tills det gar over...’

7.7 Sméa skavanker
Diagrammen nedan visar ifall eleverna har kunskap om hur de kan skota sma skavanker
sasom bléasor, vartor och sma brinnsdr. Svarsalternativen dr “ja” och “nej” och

respondenterna har dven hir valt att dela pd pojkar och flickor och gora skilda diagram.
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Figur 21 och 22 visar att 9 (50%) pojkar och 6 (40%) flickor har kryssat for

svarsalternativet ”’ja” pd fragan ifall de har kunskap om hur de sjdlva kan behandla sma

skavanker.

Pojkar

50% 50%
HJa

B Nej

Figur 21. Pojkar

Flickor

HJa

60% .
B Nej

Figur 22. Flickor

7.7.1 Behandling av sma skavanker

Ett fital elever svarade pa fragan kring kunskapen om smi skavanker sasom blaser,
vartor och sma briannsar. De som svarat anser att man vid brannsér ska skolja saret med
kallt vatten eller Septidin. Har de bldsor och vartor behandlar informanterna dem med

salvor eller s4 later de dem vara. Ovriga sma sar sitter de pléster eller salvor pa.

“Brdnnsar kyler jag ner och blasor forsoker jag att lata vara sa att de forsvinner av sig

’

sjdalva.’
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“Brdnnsar; skolj i kallt vatten for att didmpa smdrtan. Scitt pa nagon lindrande salva,
kanske ta pa ett plaster eller nagot sant. Till natten bor du ta bort det sa saret far

luftas.”

“Inte knapra pa vartorna utan frysa dem..”

8 Tolkning

I detta kapitel tolkar respondenterna undersokningens resultat mot de tidigare nimnda
teoretiska utgangspunkterna (kap. 3), den teoretiska bakgrunden (kap. 4) och tidigare
forskning (kap.5).

8.1 Forildrarna som stod i egenvarden

Enligt Homburger Erikson (1971) kommer tonaringen in i en “vill sjdlv’-fas dér de vill
vara mera oberoende av andra, framst fordldrarna. Undersokningen visade att
majoriteten av pojkarna och flickorna véljer att skota vissa symtom pa egen hand utan
att ta hjalp av ndgon annan. Detta stoder Homburger Eriksons teori om att de vill sjdlv. I
enkdtundersokningen framkom det att fordldrarna har en mer betydande roll ndr man
vill ha hjdlp med att skota egenvarden vid olika symtom. Hwang (1996, 267-269)
antyder att det finns undersokningar som tyder pd att grupptrycket fran kamraterna &r
starkast ndr det géller ytliga beslut, men nér det giller mer livsavgorande beslut, t.ex.

sjukdomsbetingande orsaker har fordldrarna storre paverkan dn kamraterna.

I Kyngis (1997) studie framkommer det att ungdomar med diabetes anser vdnnerna som
betydelselosa nédr det giller deras egenvird. I Kyngéds (1997) undersokning om
ungdomars egenvard vid diabetes kom det fram att ungdomarna upplever fordldrarna
som ett motiverande stod och att de visar intresse for att uppritthélla deras egenvard.
Kyngis (1999) har dven gjort en forskning bland ungdomar med astma dér det ocksa
framkom att fordldrarna &r till stor betydelse for ungdomarna, vilket ocksa visade sig i

denna studie att ungdomarna fragar om hjélp av fordldrarna. Detta innebér att
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ungdomarna upplever att de fir mera stod och handledning fran fordldrarna &n vad de
far fran vénnerna nér det giller hjilpen vid egenvirden. Hwang m.fl. (1996, 267-269)
menar att ungdomar fortfarande har ett stort psykologiskt beroende till fordldrarna trots

att de kan upplevas vara helt oberoende av dem.

Omvérdnadssystemet som Orem (1991, 208-210) beskriver innebér att det behovs tva
personer 1 en hjdlpsituation, en som behover hjélp och en som hjdlper. Nar man ser pa
resultatet 1 undersokningen visar det sig att de unga behover hjélp vid vissa situationer

och den hjélpen fis fran t.ex. skolhdlsovdrdaren eller fordldrarna.

8.2 Skolan som stod i egenvarden

Skolhélsovardaren ska finnas till hands for eleverna nir det giller deras vilbefinnande
och hilsa. Troskeln till att ta kontakt med skolhédlsovardaren ska vara lag och eleverna
ska kénna att de har fortroende for skolhédlsovardaren s att de kan fraga om rad nér de
upplever att de behover det STAKES (2002, 28, 41). I enkédtundersdkningen framkom
det att en stor del av eleverna viljer att fraga hjdlp, rdd och handledning vid eventuella
symtom som besvirar dem, vilket innebér att eleverna upplever att skolhdlsovardaren
finns till hands for dem och att de kdnner tillit till skolhédlsovardaren. I hédlsosamtalet
mellan skolhélsovardaren och eleven ska eleven genom handledningen béttre kunna ta
kontroll 6ver sin egen hélsa skriver Arnesdotter (2008) i sin undersokning. I Knights
(2004) undersokning som behandlade ungdomar med astma, framkom det att de har fatt

den mesta kunskapen om egenvarden fran fordldrarna och skolan.

8.3 Ungdomarnas kunskap om egenvard

Enligt Orems teori om egenvard (1991, 117) sa kan vuxna oftast skota sin egenvard
sjdlva, medan barn och aldringar behover hjalp med egenvardsaktiviteter. I resultatet av
undersokningen framkom det att de unga till viss del kan skota sin egenvard sjélva, men
ibland s& behover de stod for att kunna utféra en aktiv egenvird, som ocksa
framkommer 1 Orems teori. I Slushers (1999) forskning om egenvard for ungdomar sa
visade det sig att ungdomarna har férmagan att mota sin egenvérd, vilket enligt Orems
teori innebdr att de 4r mogna individer som tar del av sin egenvard. I undersékningen

framkom det dven att kunskap om egenvard saknades 1 viss man hos de unga detta
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beskriver ocksd Orem om gillande egenvérdskapaciteten, dir individens alder och
kunskap spelar roll vid utforandet av egenvarden. Orem (1991, 158) anser att
egenvardskapaciteten utvecklas genom att utféra egenvard i vardagen och genom att fa

instruktioner frdn andra.

Chen m.fl. (2005) beskriver i sin studie, som behandlar egenvéarden vid dysmenorré, att
ungdomarna har kunskap om hur de kan forverkliga egenvarden 1 praktiken. Vilket
ocksa framkom i denna studie att ungdomarna har i viss man kunskap om hur de kan

skota egenvarden 1 praktiken vid eventuella symtom.

Erikssons teori om sundhet, friskhet och vilbefinnande innebdr att méinniskan har
formagan att skota sig sjélv. I Karlssons m.fl. (2006) forskning framkom det att de flesta
ungdomar har goda kost- och motionsvanor, vilket innebér att de d&r medvetna om att
skota sig sjdlva och sin hélsa. I resultatet av denna undersokning s& framkom det att
minoriteten av ungdomarna viljer att limna eventuella symtom obehandlad, de flesta
skoter symtomen pa egen hand, tar hjilp av fordldrar eller skolhédlsovardare. Det visade
sig ocksd att majoriteten av ungdomarna viljer att avstd fran tobak, snus och alkohol,

vilket innebir att de 4r medvetna om att bevara sin egen hélsa.

9 Kritisk granskning

I detta kapitel kommer respondenterna att anvdnda sig av Larssons (1994)
kvalitetskriterier for att kritiskt kunna granska examensarbetet. Respondenterna har valt

att utgd fran Larssons etiska virde, struktur och perspektivmedvetenhet.

9.1 Etiskt virde

Det dr viktigt att en vetenskaplig studie kan uppvisa god etik. Som forskare maste man
avsta fran att tolka slutsatserna till de basta upplidggen och kunna redovisa det verkliga
resultatet 1 studien. For att nd de sanningsenliga resultaten bor man som forskare
undvika forhastade slutsatser. En god etik innebédr att forskaren inte forvrianger eller

doljer resultat i studien (Larsson, 1994, s. 171-172).
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Respondenterna valde att ha anonymiteten som mal i studien. Detta innebdr att
informanterna har fatt vara anonyma och &dven att lokaliteten inte framkommer. I
tidigare forskning kan det forekomma Overséttningsfel eftersom de flesta artiklarna ar
engelska, dock har respondenterna forsokt Oversitta och tolka artiklarna efter bista
kapacitet, utan att aterge felaktigt information. For att uppvisa god etik sd har

respondenterna undvikit att undanhalla information och forvranga resultat.

9.2 Struktur

En struktur innebér enligt Larsson att resultaten ska ha en god struktur. Detta innebér att
resultatet ska vara lattoverskadligt, klart och tydligt for att studien ska vara lattlast for

lasaren. (Larsson, 1994, s. 173-175)

For att fa en god struktur sa har respondenterna tinkt pa att gora examensarbetet lattlast
for lasaren. Respondenterna har péd ett klart och tydligt sétt beskrivit syftet och
fragestéllningarna 1 borjan av arbetet. De slutna fragorna i enkéten redovisas 1 stapel-
och cirkeldiagram, detta innebér att resultatet blir lattoverskadligt. For att underldtta
forstaelsen, av diagrammen for ldsaren, s& har respondenterna valt att goéra en
beskrivning av varje diagram och att gora skilda diagram for pojkar och flickor. I
arbetet framkommer dven Oppna fragor, som har citerats for att tydliggora resultaten.

Respondenterna finner en god struktur genom hela arbetet.

9.3 Perspektivmedvetenhet

For att kunna redovisa en forstaelse bor man kunna relatera till en helhet for att fa en
innebord. Innan man paborjar ett arbete s har man en forforstaelse for &mnet. Denna
forforstaelse kan dndra nidr arbetet framskrider. Respondenten utgar fran ett &mne men

for att f4 en enhetlig bild av dmnet s& behovs en fordjupning. (Larsson, 1994, s. 165-

166)

For att fa en forstdelse av ungas relation till egenvard, sd behdvde respondenterna
fordjupa sig 1 utvecklingspsykologin hos barn och ungdomar. Vilket resulterade i att den

teoretiska bakgrunden bland annat behandlar detta &dmnet. Materialet till
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utvecklingspsykologin samlades in i form av litteratur fran bocker. Tidigare forskning
visar ocksa att respondenterna har fitt en helhetsbild av ungdomarnas relation till sin

egenvard. Respondenterna upplever att de har fatt mer kunskap inom dmnet.

10 Diskussion

Respondenternas syfte med examensarbetet var att ta reda pd vilken kunskap
skolungdomar har angiende egenvard, samt hur de forverkligar egenvérden.
Frigestdllningarna var: Vilken kunskap har skolungdomar om egenvard? Och hur
forverkligar skolungdomar egenvarden 1 praktiken? For att fa svar pd dessa
fragestdllningar sd valde respondenterna att géra en enkétundersékning i tva olika
klasser pa ett hogstadium i Osterbotten. Respondenterna hade uppskattat att 40 elever
skulle besvara enkédten, men det visade sig att 36 enkéter besvarades, varav 35 enkéter
var relevanta att anvindas till studien. Enkédten som inte togs i beaktande kunde inte
anvindas pd grund av att respondenterna ansdg att enkidten inte besvarats
sanningsenligt. De 35 enkiter som analyserades visade sig vara tillrdckligt for att fa svar
pa fragestillningarna. I efterhand kunde respondenterna konstatera att enkéten kunde ha
utarbetats pa ett annat sétt. Frigorna om tobak, snus och alkohol var egentligen inte
relevanta for studien som behandlar egenvarden. Trots dessa fragor sd fick
respondenterna dnda fram att eleverna har ett relativt sunt liv eftersom majoriteten av
eleverna véljer att avstd frdn tobak, snus och alkohol. Det som respondenterna i
efterhand ocksa kan konstatera dr att det skulle vara intressant att dven fa reda pa vad
skolhdlsovardarna anser om skolungdomars egenvard. Man kunde genom exempelvis
intervjuer fa reda pd skolhdlsovardarnas &asikter om skolungdomars kunskap om
egenvard samt fi reda pa vilka egenvardsrad de ger skolungdomarna. Detta skulle dock

inte ha varit mojligt i denna studie pd grund av att studien skulle ha blivit fér omfattad.

I den teoretiska bakgrunden valde respondenterna att fordjupa sig 1 ungdomars
utvecklingspsykologi for att fa en inblick i ungdomstiden och pé sa sétt kunna forsta
ungdomarnas relation till egenvarden. I resultatredovisningen valde respondenterna att
anvédnda sig av cirkel- och stapeldiagram for att gora resultatet mer overskadligt for

lasaren. Vissa svar i enkéten valde respondenterna att citera for att 14saren konkret ska
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kunna se vad eleverna svarat.

I resultatet framkom det att skolungdomarna har en viss kunskap om egenvérd vid
forkylning. De dr medvetna om hur de forverkligar egenvarden i praktiken vid vissa
symtom sasom forkylning och huvudvirk. Diaremot sa visade det sig att majoriteten av
skolungdomarna dr omedvetna om hur de skoter egenvérden vid smé skavanker sdsom
blasor och vartor. Frdn enkdtundersokningen framkom det att de elever som var
medvetna om hur de forverkligar egenvirden 1 praktiken hade god kunskap 1 hur de
skoter eventuella symtom. I resultatredovisningen kan man ocksd se att ungdomarna
ofta soker hjdlp av skolhdlsovardare och fordldrar nidr de har eventuella symtom.
Didremot visade det sig att vdnnerna inte har lika stor betydelse nir det géller
egenvarden, utan de véljer istdllet att vinda sig till skolhdlsovardare och fordldrar. Fran
resultatet som framkommit i studien kan man se att skolhdlsovirden och fordldrar har
stor betydelse 1 ungdomars egenvard. Utifrdn detta resultat s& kan man dven konstatera
att ungdomarna, trots identitetsforvirring och viljan att vara sjélvstindig, har behov av

att fa hjélp och stod av skolhdlsovarden och forédldrarna.

Examensarbetet var en bestillning frén en skolhilsovardare i Osterbotten. Rubriken,
forkylning och sma skavanker, véckte intresse och en vilja hos respondenterna att forska
1 detta dmne. Respondenterna blev férvdnade over att det fanns s& fa forskningar som
tangerade egenvard vid forkylning och smé skavanker, medan det fanns fler forskningar
som tangerade egenvard vid kroniska sjukdomar. Respondenterna har upplevt det svart
att hitta relevanta forskningar for detta examensarbete. For att fa tillrdckligt med
forskningar anvéndes dven forskingar som tangerar egenvard vid kroniska sjukdomar
samt forskningar som behandlar skolhdlsovarden och ungdomars kost och

motionsvanor.

Respondenterna har under arbetets ging ocksd sjdlv fatt mera kunskap om
skolungdomars egenvdrd och dven allmidnt om egenvard. Att fa forska inom detta
omrdde har varit intressant och ldrorikt. Under arbetets gdng har en vilja att formedla
kunskap om egenvard till ungdomar véckts, detta pd grund av att vi utifran resultatet av
enkdtundersokningen kan se att det finns ett visst behov av stéd och handledning hos
skolungdomar. Smé skavanker och forkylningar uppstar ibland déarfor dr behovet av
kunskap nodvéndigt sd att man sjdlv kan utfora egenvird ndr det behovs.

Respondenterna hoppas att med denna studie kunna ge skolhédlsovardare 6kad kunskap
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om elevernas behov av kunskap om egenvarden och vilken stor betydelse

skolhdlsovardaren och @ven fordldrarna har for ungdomarna.
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bist in pa Dig. Ovriga fragor besvaras med egna ord.

Bakgrund
Pojke Flicka
Jag ar ar.

Jag gér pa arskurs

Symtom och egenvard
Fréga 1. Har Du upplevt ndgot av foljande symtom under de senaste ménaderna?
JA NEJ
1.1 Huvudvérk
1.2 Somnloshet
1.3 Trotthet
1.4 Koncentrationssvarigheter
1.5 Tungt med andningen
1.6 Forkylning/ hosta
1.7 Stress
1.8 Nedstdmdhet
1.9 Angest

Fréga 2. Ifall du kryssat for ndgot av ovanstaende alternativ vad har Du gjort for att lindra
symtomen?

2.1 Kontaktat skolhélsovardaren/ skolkuratorn

2.2 Behandlat symtomet/symtomen pa egen hand?

Hur?




2.3 Tagit hjdlp av annan/ andra
Familj
Vinner
Annan person

2.4 Ingen

Fraga 3. Gor du nagot av foljande?
3.1 Roker
3.1.1 [Ifall ja, hur ofta?

Varje dag

Ibland

Aldrig

3.2 Snusar

3.2.1 [Ifall ja, hur ofta?
Varje dag
Ibland
Aldrig

3.3 Dricker alkohol
3.3.1 [Ifall ja, hur ofta?
Varje dag
Ibland
Aldrig

Fraga 4. Beritta vad Du gor/ skulle gora for att lindra en forkylning




Fréga 5. Har Du kunskap om hur Du kan skota smé skavanker sdsom blasor, vartor och
sma brannsar?

5.1J)a

5.2 Nej

5.3 Ifall Du svarat Ja, berétta vad du gor!

Tack for din medverkan!
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete dr en fortsdttning pa examensarbetet “Egenvard hos skolungdomar — en
empirisk studie om skolungdomars kunskap om egenvard”. 1 studien gjordes en enkdtundersékning
diar 35 hogstadieelever deltog. Enkidtundersokningen som besvarades handlade om elevernas
kunskap kring egenvard vid sma skavanker och forkylningar. Teoretiska utgdngspunkter som
anvdndes 1 studien var Orems egenvardsteori samt Erikssons syn pa friskhet, sundhet och

vilbefinnande.

I resultatet framkom det att eleverna hade i viss mén kunskap om hur de skoter en forkylning, men
ndr det géller sma skavanker sdsom vartor och dylikt saknas kunskap om egenvard. Det visade sig
att 50% av pojkarna och 40% av flickorna vet hur de ska skéta sma skavanker pa egenhand. Det
framkom ocksd 1 resultatet att eleverna ofta tar hjélp av fordldrar, véinner och skolhédlsovarden nér

de har sma skavanker eller forkylningar.

Respondenterna vill med detta utvecklingsarbete formedla egenvarden vid smé skavanker och
forkylningar till eleverna, for att eleverna sjélva ska fa kunskap om hur de kan behandla symtomen.
Dirfor valde respondenterna att gora en handbok som riktar sig till skolungdomar. Handboken ska

vara lattldst och dven innehélla bilder och broschyrer, vilket gor den mer intressant for eleverna.



2 Syfte och problemprecisering

Ett av resultaten som framkom i examensarbetet “Egenvard hos skolungdomar — en empirisk studie
om skolungdomars kunskap om egenvard” var att skolungdomar inte har tillrdckligt med kunskap
om egenvarden vid smd skavanker och forkylningar. Respondenterna anser att det finns en
otillracklig kunskap hos eleverna nér det géller egenvarden vid smé skavanker. Syftet med detta
utvecklingsarbete &r att genom en handbok formedla information om den egna behandlingen vid

smé skavanker och forkylning.

Frégestdllningen som stélls &r:

1. Vilken kunskap om smé skavanker och forkylningar behover skolungdomarna?



3 Handbok

Respondenterna vill med hjidlp av en handbok foérmedla egenvarden vid sma skavanker och
forkylningar till skolungdomar, dédrfor anser respondenterna att en handbok &r en passande metod i
detta utvecklingsarbete. I handboken kommer det att finnas information om en del symtom som
respondenterna anser vara relevanta for ungdomarna. Handboken kommer att innehélla beskrivning
av symtomen, egenvarden, behandlingen och hur man kan férebygga en del av symtomen. For att
gora handboken mer intressant si kommer den att innehalla bilder och vara littlast. Handboken

kommer eventuellt att finnas tillgdnglig for skolungdomar i skolhdlsovardarens véantrum.

3.1 Liroprocessen

Inldrning &r en process som innefattar att var och en som ska ldra sig ndgot behover delta i olika
typer av aktiviteter for att inlédrning ska ske. For att vi ska ldra oss ndgot &r vi beroende av bade var
egen formaga och kapacitet, men ocksa av var omgivning. Nér vi ska ldra oss nya saker har
omgivningen en stor betydelse eftersom det kan ge oss en aterkoppling pa vara forsok att ldra oss
nya saker. Inldrning &r alltsd ndgot som pagér inom individen men ocksa en vixelverkan mellan
individen och den sociala omgivningen. Var formaga att 14ra kommer alltid att finnas kvar dnda tills
vi blir gamla. For att ldrosituationer ska vara sa ldmpliga som mojligt bor den ldrande sjélv ha
mojlighet att uppleva lédrosituationerna som viktiga, léttillgdngliga och hanterbara. (Hard af

Segerstad m.fl. 1996, s. 13, s. 42)

3.1.1 Assimilation och ackommodation

Laroprocessen bestar av tva delprocesser, assimilation och ackommodation. Den forsta
delprocessen, assimilation, innebér att individen anpassar sig till nya erfarenheter i sitt gamla
tankemonster, man lagrar det nya och det nya tillhér en mening. Nér vi stélls infér nya och okénda
situationer eller fenomen forsoker vi tolka eller forsta det som vi uppfattar och det ar da
assimilationen trdder 1 kraft. Vi gor dessa tolkningar utifrdn den kunskap och de erfarenheter vi
redan har. Den andra delprocessen, ackommodation, innebér att vi maste dndra pd vdra gamla
tankemonster for att kunna ta till oss den nya erfarenheten, vara tidigare tankemonster &r
otillrackliga. Ibland kan det ocksa betyda att vi maste byta till en ny tolkning, for att det ska passa in

i de strukturer som finns. Nir man ackommoderar innebédr det att man justerar och forédndrar



forstandssammanséttningen s att de kan ta nya sidor i omgivningen. Ackommodationen kan dven
leda till en fordjupning eller utvidgning av vért tidigare tankemonster. Det 4r ackommodationen
som leder till utveckling och ny kunskap, som leder till fordndringar i det gamla tankemonstret.
Assimilation och ackommodation kompletterar varandra och forléper bredvid varandra i
laroprocessen. Vi tolkar, hittar en forklaring, omstrukturerar tidigare tankemonster och finner nya

forklaringar. (Imsen, 2006, s. 283-285; Hard af Segerstad, 1996, s. 21)

3.2 Pedagogisk psykologi

Tva centrala teman som kommer fram i den pedagogiska psykologin &r inldrning och motivation,
dessa tva komponenter borde samarbeta med varandra for att kunskapen ska lagras i hjérnan.
Minniskan har en vilja att ldra, vilket hdanger ihop med viljan att ”6verleva”. Ménniskan vill ocksa
kunna forstd och hantera de situationer som uppstdr och vill inte gora bort sig. Viljan att l4dra har
bade en psykologisk och en social dimension. Filosofen och pedagogen John Dewey (1909) menar
att man lar sig inte av att paverkas av yttre stimulering utan genom att gora saker sjélv och pa sa sitt
fa erfarenheten. Nér individen kan forstd sambandet mellan handlingen och dess resultat dé lar hon
sig nagot. Individens aktiva medverkan spelar stor roll 1 inldrningsprocessen. (Imsen, 2006, s. 31, s.

49; Hard af Segerstad, 1996, s. 23)

3.2.1 Individuella variationer

Inga ménniskor &r likadana. Det finns individuella variationer och detta méste man ta i beaktande
nidr man ska ldra ut kunskap. Det &r viktigt att man lidgger sig pd elevens niva nir det giller
kunskap. Eleven lér sig sannolikt bast ndr informationen som hon far dr pa en svarighetsgrad som é&r
anpassat for elevens forforstaelseform. Detta innebidr att man méste bygga pa det eleven redan kan
och utgd fran elevens forkunskaper. Att kunna fésta uppmérksamhet och koncentration pa négot har
med motivation att gora. Det &r ldttare att fasta uppméarksamheten pd saker och héndelser som vi
sjdlva har intresse for, som betyder nagot for oss sjdlva eller vara ndarmaste. (Imsen, 2006 s. 53, s.

268)

3.2.2 Anpassa texten efter léisaren
Det forsta man ska tdnka pa nir man borjar skriva en text dr att bestimma sig for vem som ska ldsa
texten och varfor. Det &r viktigt att man sétter sig in 1 ldsarens situation, varfor ldser hon det hér och

vad vill hon ha reda pa? Sen anpassar man texten efter det (Forsberg, 2008, s. 13). Stromqvist



(2001, s. 81) skriver att man ska bilda sig en uppfattning om ldsaren eftersom det &r lasaren som star
1 centrum for skrivandet. Man ska bilda sig en uppfattning om ldsarens kunskaper, intressen och

behov och utifran det vélja ett lampligt innehall till texten.

4 Praktiskt genomforande

Respondenterna har valt att sammanstilla handboken med hjélp av Microsoft Word 2010.
Handboken bestar av bade text och bilder samt smd "visste du att” rutor som innehdller korta
meningar om tips och rad. Texten i handboken é&r lattldst och kortfattad sa att den ska vara mera
anpassad for skolungdomar. Handboken har dven en innehéllsforteckning som gor att lasaren littare
kan fa en overblick av vad handboken innehéller. Rubrikerna i handboken &r skrivna med storre stil
sa att ldsaren latt ska kunna se vilket &mne texten nedan berér. Handboken dr en mapp som bestar
av platsfickor, s& att skolhdlsovardaren ldtt kan tilldgga text och broschyrer ifall de wvill.
Respondenterna har valt att placera de symtom som beskrivs pa olika sidor, vilket innebér att t.ex.
egenvarden vid vartor beskrivs pa en sida och foljande sida beskriver ett annat symtom. P& det hir
sattet blir det latt overskadligt for ldsaren. Respondenterna valde ut atta olika symtom som
behandlar férkylning och smé skavanker som sedan beskriver hur man pd egen hand kan behandla
och eventuellt forebygga symtomen. Litteraturen som anvénds i handboken har hdmtats frdn bocker
som beskriver egenvard vid sma skavanker och forkylningar (Aly m.fl, 2009; Johansson, 1997,
Marklund, 2008; Nyreréd, 1982; Wallskér, 2007). Handboken innehaller 16 sidor, pd ena sidan kan
man ldsa om egenvarden vid symtomen och pa andra sidan finns kéllor och eventuella broschyrer

utskrivna diar man kan hitta mera information om symtomet ifall man &r intresserad.

5 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete dr en handbok som med text beskriver atta olika symtom och
egenvarden, behandlingen och eventuellt férebyggande vid symtomen. Denna handbok ska kunna
placeras i skolhdlsovardares vantrum s att man pa ett enkelt sétt kunde distribuera handboken och
formedla ut informationen om egenvarden vid olika symtom. Malgruppen for handboken é&r

skolungdomar, men é&ven skolhdlsovardare. Med hjdlp av handboken kan information om



egenvarden formedlas till skolungdomar och skolhdlsovardare kan fa hjélp med tips och rad som de
kan ge it skolungdomar med eventuella symtom. Respondenterna ville gora en handbok som vicker
intresse hos skolungdomar att forverkliga egenvarden. For att gora en intressevickande handbok har
respondenterna valt att anvinda en lattlast och kortfattad text samt bilder i handboken. Litteraturen
som anvénts 1 handboken har respondenterna hédmtat frdn bocker som varit intressanta och som
beskrivit egenvirden pa ett enkelt sdtt. I respondenternas examensarbete — “Egenvard hos
skolungdomar - En empirisk studie om skolungdomars kunskap om egenvard”, framkom det i
resultatet att skolungdomar saknar en viss kunskap nér det géller egenvard vid sma skavanker och
forkylningar. Utifran resultatet i examensarbetet ansidg respondenterna att litteraturen till detta

utvecklingsarbete var passande.

6 Kritisk granskning och diskussion

I detta kapitel kommer respondenterna att g igenom resultatet av utvecklingsarbetet.
Respondenterna kommer dven att kritiskt granska syftet och fragestillningen for att kunna se ifall

fragestéllningen besvarats.

Planeringen av handboken gjordes utifrdn respondenternas examensarbete “Egenvard hos
skolungdomar — en empirisk studie om skolungdomars kunskap om egenvard”. 1 denna studie
framkom det att skolungdomar saknar en viss kunskap i egenvdard vid smé skavanker och
forkylningar och utifrdn det resultatet vicktes ett intresse hos respondenterna att fa formedla

kunskap om egenvard till skolungdomar.

Respondenterna ansag att en handbok skulle vara lampligt och att man genom en handbok kunde
formedla kunskap om egenvard till skolungdomar. For att fa en passande handbok s& valde

respondenterna att fa en inblick i laroprocessen och den pedagogiska psykologin.

Handboken valdes att goras for att kunna féormedla information sa att ungdomar skulle fa kunskap
om hur de kan forverkliga egenvarden i praktiken. Hard af Segerstad (1996) menar att vi dr
beroende av var egen formaga, kapacitet och var omgivning for att vi ska ldra oss nagot. Den som
lar sig bor ha mojlighet att sjdlv uppleva ldrosituationen som viktig, ldttillgénglig och hanterbar.

Handboken ska ge ungdomarna kunskap och mojligheten att ldra sig egenvard vid eventuella



symtom genom ldsning. Imsen (2006) beskriver ldroprocessen som tva delprocesser; assimilation
och ackommodation. Assimilationen innebér att individen anpassar sig till nya erfarenheter i sitt
gamla tankemonster medan ackommodationen innebér att vi dr tvungna att dndra pa vara tidigare
tankemonster for att vi ska kunna ta till oss den nya erfarenheten. Med denna handbok vill
respondenterna bygga pd den kunskap som skolungdomarna eventuellt redan har samt ge dem ny

kunskap om egenvard som de eventuellt saknar.

John Dewey (1909), filosof och pedagog, menar att individen l4r sig genom att gora saker pa egen
hand och pa si sitt fi erfarenhet och ny kunskap. I inldrningsprocessen spelar individens
medverkan stor roll. Med hjilp av handboken far skolungdomarna kunskap om egenvarden och pa
sa sitt kan de forverkliga egenvarden i praktiken och i samband med det si far de dven

erfarenheten. (Imsen, 2006)

Imsen (2006) menar att elever sannolikt 14r sig bést nir informationen de far 4r pa en svarighetsgrad
som dr anpassade for dem. Respondenterna har utgatt fran att skolungdomarna har laskunskap sé att
de kan ta till sig den information som finns i handboken. Eftersom handboken éar lattldast och skriven
med enkel text forstar skolungdomarna innehéllet 1 handboken. Imsen tilligger dven att det dr
lattare att fiista uppmiarksamhet pa saker och hdandelser som vi sjélva har intresse for och sddant som
betyder nagot for oss sjdlva. De symtom som beskrivs i handboken &r vanliga symtom som de flesta

nagon gang drabbas av och detta 6kar motivationen att ldra sig.

Nér skrivandet av handboken péborjades hade respondenterna valt ut en specifik mélgrupp som de
ville rikta handboken till och att malgruppen genom handboken skulle f4 ny kunskap. Forsberg
(2008) menar att det dr viktigt att bestimma sig for vem man skriver till och vad man vill att de ska

fa ut av texten och utifran det sd anpassar man texten efter ldsaren.

Det svaraste med utvecklingsarbetet var att avgora vad som skulle tas med och vad som skulle
lamnas bort i handboken. Till en borjan hade respondenterna tinkt skriva om betydligt flera
symtom, men for att begransa handboken valdes endast dtta symtom ut. De symtom som valdes ut

ansag respondenterna att var mest lampliga for skolungdomar.

Syftet med utvecklingsarbetet var att formedla information om egenvard vid sma skavanker och
forkylningar, genom en handbok, till skolungdomar. Med hjédlp av denna handbok anser

respondenterna att informationsformedlingen har lyckats. Fragestidllningen som presenterades i



borjan av arbetet har, enligt respondenterna, besvarats genom handboken. Med denna handbok vill
respondenterna att skolungdomar ska fi mera kunskap om egenvérd vid smé skavanker och

forkylningar.
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HANDRBOK. | EGENVARD
- for skolungdomar




Denna handbok i egenvérd &r en liten guide, som ér till for dig som gér 1 hogstadiet/gymnasiet. |
handboken kan du ldsa om vad du sjilv kan gora for att varda smé skavanker och forkylningar som
vi alla drabbas nagon géng av. Med handboken vill vi inspirera dig att ta hand om dig sjilv.

Handboken ska finnas tillgénglig i skolan sa att du vet var du hittar den.

Handboken &r lattldst och ldtt att hitta 1, sa att du pa ett enkelt sétt kan ta hand om dina besvér pa

egen hand.

"Ta hand om det béista som finns i vdrlden.....

dig sjilv!”
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Forkylningar
Oftast orsakas forkylning frimst av virus. Symtomen 4r halsont, hosta, heshet, néstéppa, snuva och

feber.

Egenvard vid halsont, hosta och heshet:
Vid halsont, hosta och heshet kan varma drycker lindra. Vid heshet dr det ocksd viktigt att vila
rosten.

Behandling:

Vid hosta kan man ta slemldsande hostmedicin.

Egenvard vid snuva och nistippa:

Vid snuva och nistéppa kan andningen underlittas
ifall man nattetid hojer huvudéndan sé att man dr 1 halvsittande stéllning.
Behandling:

Vid néstdppa kan man anvéinda nisspray for att 6ppna upp luftvigarna.

Egenvard vid feber:

Undvik fysisk anstrdngning. Ifall man inte har ndgon feber, kan man ta ldtta promenader eftersom
frisk luft dr bra. Vid feber ska man halla det svalt i rummet och vara lattkladd. Det dr viktigt att
dricka mycket for att ersétta den vitskeforlust som uppkommer av feber.

Behandling:

Vid feber kan man ta febernedsittande preparat 1 form av ibuprofen.
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e

o _
\aa i
Forebyggande:
Det &r svart att undvika forkylningssmitta eftersom det finns méanga olika smittor i luften. Darfor ar
det viktigt med handhygienen, eftersom viruset som finns pa hinderna fors vidare till slemhinnorna
och forokar sig snabbt. (Marklund s. 385-401; Wallskér, s. 69; Aly m.fl. s. 162-163; Nyrerdd, s. 30-
37)



For mera information angéende forkylning kan du kolla in dessa lédnkar:

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Forkylning-hos-

vuxna/

http://www.lj.se/index.jsf?’nodeld=24446 &childld=228&nodeType=12

http://www.1177.se/Tema/Egenvard/Infektioner/Forkylning---egenvard/




Huvudvirk

De flesta manniskor har huvudvirk ibland. Det finns manga orsaker till huvudvérk, t.ex. spanningar
i muskler, nacke, kiken och kring 6gonen. Aven oro, stress och dalig sémn kan ligga bakom

huvudvirken.

Egenvard och forebyggande:

Forsok tank efter vad som kan orsaka huvudvirken,

t.ex. har du sovit tillrackligt, 4r nacken spénd, ar du
stressad o.s.v. Forsok ha regelbundna sovvanor, ha gidrna svalt i rummet, undvik lokaler med dalig

luft, forsok dta och dricka regelbundet, se till att ha god belysning vid ldsning.

Behandling:

Receptfria ldkemedel som innehéller paracetamol eller ibuprofen dr ofta en bra hjilp mot tillfallig
huvudvirk. Dessa likemedel bor bara anvéindas tillfilligt eftersom det annars kan fa motsatt effekt
och istillet ge huvudvérk. Ifall man har en langdragen huvudvérk som man inte vet orsaken till, bor

man kontakta hélsovardare eller lakare. (Marklund, s. 30-37; Wallskir, s. 91)



For mera information angédende huvudvirk kan du kolla in dessa lénkar:

http://www.lj.se/index.jsf?nodeld=24446 &childld=237&nodeType=12

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-

besvar/Spanningshuvudvark/




Somnstorning

Minniskan har olika behov av somn. Vanligtvis sover man cirka sex till nio timmar per dygn.

Egenvard och forebyggande:

Behall en bra dygnsrytm, g& upp vid ungefiar samma tid varje morgon. Forsok att vara ute 1 dagsljus
cirka en halvtimme per dag. Motionera regelbundet, men inte strax innan singgiendet eftersom man
blir pigg av fysisk aktivitet.

At ndgot litt fore singgiendet men undvik stora méltider sent pa kvillen. Undvik att sitta uppe
framfor tv:n eller datorn sent pa kvéllen. Ifall man har svart att somna, kan det underlittas genom

att ldsa en bok innan man somnar.

Behandling:
Ifall somnproblemen blir langdragna bér man kontakta hilsovéardare eller lakare for att fa eventuella

liakemedel. (Marklund, s. 44-48, s. 345-349; Wallskdr, s. 89-90)



For mera information angaende somnstérningen kan du kolla in dessa lankar:

http://www.lj.se/index.jsf?’nodeld=24446&childld=6739&nodeType=12




Menssmairta (dysmenorré)

For en del kvinnor kan menssmértan vara en riktig plaga medan andra knappt kdnner av nagot under
menstruationen. Oftast kinns menssmirtan mest i nedre delen av magen, smértan kan &ven strdla ut
1 ljumskarna och ryggen. Ibland kan man ocksé kénna sig illamaende och/eller ha huvudvirk. En

vanlig anledning till franvaro fran skola kan vara menssmarta.

Egenvard:

Som smértlindring kan man anvinda sig av virmedyna eller varmvatten flaska som man kan placera
péa nedre delen av buken. Det kan ocksé kénnas béttre att ligga med uppdragna

knén istillet for att ligga med raka ben. For att lindra smértan kan man promenera eller motionera i
lugn takt som bidrar till att 16sa krampen. Med hjélp av receptfria vairkmediciner t.ex. Ibuprofen, ar

bast mot menssmirta. (Marklund, s. 103; Wallskér, s. 191)




For mera information angdende menssmaérta kan du kolla in dessa lénkar:

http://www.vardeuiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Mensvark/

http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Mensvark-vad-kan-man-gora-sjalv/




AKkne

Akne eller finnar ar talgkortlar i huden som blir inflammerade, man far réda dmmande utslag som
ofta har sma vitgula blasor i mitten. Akne uppstar oftast i tondren pd grund av den fordndrade

hormonbalansen i kroppen.

Egenvard:

Det dr bra att forsoka att inte klimma pa finnarna eftersom det kan forvérra inflammationen. Tvétta
huden morgon och kvill, inte oftare eftersom det kan torka ut huden och man kan fa fler finnar.
Anvind en mild tval eller speciell ansiktstvitt for fet hy. Undvik feta krdmer och oljor eftersom de

kan tippa till talgkortlarna.

Behandling:

Ifall man har akne och finnar sa kan man behandla med produkter som innehaller salicylsyra eller
benzoylperoxid som gor att talgkortlarna inte tépps till lika 14tt. Fraga vid apoteket vilken produkt
de rekommenderar. Om aknen inte blivit bittre efter cirka 6 veckor kan man kontakta ldkare for att
fa receptbelagda ldkemedel vid behov. (Marklund, s. 118-119; Wallskér, s. 135; Aly m.fl. s. 119-
120)
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For mera information angéende akne kan du kolla in dessa lankar:

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Akne/

http://www.lj.se/index.jsf?nodeld=24446&childld=155&nodeType=12

http://www.1177.se/Tema/Egenvard/Hud/Akne-ungdomsfinnar--egenvard/
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Vartor

Vartor orsakas av olika virus och de finns oftast pa4 hidnder och fétter. Vartor kan drabba alla, men
framst skolbarn. Hand- och fotvértor &r ofarliga och forsvinner ofta av sig sjidlva, men de &r

smittsamma och smittar via hudkontakt och fuktiga duschrumsgolv.

Egenvard och behandling:

Det man kan gora pa egenhand med fotvartor &r att man kan ha dem i fotbad ibland si att vartorna
blots upp, efter fotbadet kan man fila vartorna latt. Ifall man vill paskynda ldkningsprocessen kan
man anvédnda sig av vartmedel ex. Vartfri. Vid vartor som Ommar, sd& kan man kontakta
hédlsovdrdaren sd att hon kan frysa vértorna. Det dr viktigt att bearbeta vartan forsiktigt under en

langre tid 4n att ta till snabba atgirder som ger drrbildning.

Forebyggande:
For att undvika vartvirus kan man /
forebygga genom att anvénda fotskydd

nir man anviander allmidnna duschrum.

(Marklund, s. 230-232;
Johansson, s. 27-28; Wallskir, s. 139) i ‘



For mera information angéende vartor kan du kolla in dessa sidor:

http://www.vardeuiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Vartor/

http://www.lj.se/index.jsf?nodeld=24446&childld=273&nodeType=12

12



13

Fotsvamp

Fotsvamp é&r infektion orsakad av mikroskopiskt smé svampar. En del manniskor ar kénsligare dn
andra nér det géller fotsvamp, men det finns alltid risker med att anvénda for téta skor eller att
vistas 1 allmédnna duschrum. Vanliga symptom pa fotsvamp 4r hudloshet samt kldda och sveda
mellan tarna. Fotsvamp kan dven forekomma pa fotsulan liksom pa tdnaglarna som da blir tjocka

och gulaktig i kanterna.

Egenvard:

Det dr viktigt med god fothygien, d.v.s. tvitta fotterna med mild tval och vatten varje dag samt torka
noggrant mellan alla tdr. Kom 1hdg att ta rena strumpor varje dag och anvénd helst
bomullsstrumpor. Eftersom fotsvampen smittar bér man anvdnda fotskydd ndr man vistas i
allminna omklddningsrum eller duschrum. Fotsvampen kan behandlas med preparat mot fotsvamp

som finns pa apoteket. (Marklund, s. 149-151; Wallskdr, s. 140; Johansson, s. 25-26)

Visste du att?
Tvditta strumporna i 60C
annars dor inte svampen!



For mera information angaende fotsvamp kan du kolla in dessa sidor:

http://www.lj.se/index.jsf?nodeld=24446&childld=179&nodeType=12

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Fotsvamp/
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Analbesvir

Vanliga anala besvér r flytning, bl6dning, smérta och klada. Att det kliar vid d&ndtarmséppningen ar
ett lika vanligt som irriterande symptom. En orsak kan vara att det 1amnar fuktigt i analregionen

som kan orsaka klada andra orsaker kan vara forstoppning, hemorrojder och hudsprickor.

Egenvard:

Vid kldda dr hygienen viktig — den fir varken vara bristfillig eller overdriven. Omradet kring
analregionen tvittas ndgon gang per dag med rumstempererat vatten man kan eventuellt anvdnda en
sur tval. Kom ihag att torka torrt s& att det inte ldmnar fuktigt. Undvik atsittande byxor och
underkldder. Vid hemorrojder kan man kopa smért- och kladstillande salva och stolpiller fran

apoteket. (Marklund, s. 263-265; Wallskdr, s. 162)



For mera information angéende analbesvér kan du kolla in dessa lankar:

http://enkelbehandlig.se/
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