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Abstrakt

Syftet med studien ar att fa en bild av lagstadieelevers egenvard i arskurs 4 - 6 i en
skola i svenska Osterbotten. Studiens teoretiska referensram &r vardvetenskaplig.
Datainsamlingen sker genom temainterjuver med lagstadieelever. Intervjumaterialet
analyseras med kvalitativ innehdllsanalys och tolkas mot den teoretiska
referensramen, den teoretiska bakgrunden och de tidigare forskningarna. Dorothea
Orems antaganden om egenvard samt Katie Erikssons teori om naturlig vard star for

den teoretiska referensramen.

| studiens resultatet framkommer att barn i lagstadiet har en positiv syn pa egenvard
och utfor egenvard enligt egen formaga. Nar deras kunskaper om egenvard inte racker
till soker de stdd och hjalp av foraldrar, larare och skolhdlsovardare. Eleverna papekar
inte att de soOker stdd om egenvard av sina vanner men de utfér garna
egenvardsaktiviteter for varandra om en van t.ex. har fallit och stétt sig. Enligt studiens
resultat har elever i arskurs 4 - 6 inte omfattande kunskaper om egenvard och de har

inte fatt nagon undervisning om egenvard om de inte sjalva fragat efter det.

Sprak: Svenska Nyckelord: egenvard, elev, friskvard, skolhalsovard, halsa,
forkylning, sma skavanker.

Examensarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi eller i biblioteket.



BACHELOR’S THESIS

Author: Linda Snellman

Degree Programme: Nursing, Vaasa
Specialization: Health care
Supervisor: Ulla-May Sjoblom

Title: Selfcare among school pupils

Date March 2013 Number of pages 45 Appendices 3

Summary

The purpose of the study is to get a style of elementary school students’ self-care in
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1 Inledning

Jag studerar till halsovardare vid Yrkeshogskolan Novia och har valt att géra en empirisk
studie om egenvard hos lagstadieelever. Lardomsprovet grundar sig pa en bestéllning fran
skolhalsovarden i en kommun i svenska Osterbotten. Studien skall resultera i ett
examensarbete som handlar om egenvard for ladstadieelever i arskurs 4 -6, vad de sjalva
kan gora vid sma skavanker och forkylningar. Studien ar kvalitativ och jag kommer att
anvanda mig av temaintervjuer som datainsamlingsmetod. Jag &r intresserad av barn och
det ar viktigt att som halsovardare kanna till hur eleverna kan ta hand om sig sjélva.
Intresset for egenvard samt alternativmedicin har pa senare tid okat i vastvarlden. Det ar
viktigt att 6ka halsomedvetandet redan i barndomsaren, da livsstil och vanor grundlaggs
(Aberg, 2002, s. 45).

Genom att ta del av lagstadieelevernas asikter med hjalp av temaintervjuer kan jag forsoka
forbattra informationen om egenvard inom skolhalsovarden. Forskningen vill fa svar pa
vilken egenvard lagstadieeleverna sjalva kan utdva vid sma skavanker och forkylningar.
Syftet med lardomsprovet ar saledes att fa en bild av lagstadieelevers kunskap om

egenvard i arskurs 4 - 6 i en skola i Osterbotten.

Insamling av data sker genom temaintervjuer med lagstadieelever i en skola i Osterbotten.
Interjuvmaterialet analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk referensram har
jag anvant Orems teori om egenvardsbalans samt Erikssons teori om naturlig vard. Min
definition av egenvard stammer Gverens med Orems definition och jag anser liksom
Eriksson att den naturliga varden ar den vard som sker innan den professionella varden
borjar. For att fa en bred kunskap om egenvard for lagstadieelever fordjupar jag mig i
tidigare forskning och tar upp olika @mnen som tangerar barn och egenvard i stycket

teoretisk bakgrund.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie &r att fa en bild av lagstadieelevers kunskap om egenvard i arskurs
4 - 6 i en skola i Osterbotten. Med hjalp av resultatet av denna studie fas férhoppningsvis
mer kunskap om elevernas egenvard och informationen kommer forhoppningsvis att i

framtiden kunna anvandas inom skolhalsovarden.
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Da skribenten féljer detta syfte genom hela studien kommer hon forhoppningsvis att fa
andamalsenlig information som lagstadieelever och skolhélsovardare har nytta av. Studien
kommer att resultera i en sammanstallning av vad egenvard innebér for lagstadieelever
utgaende fran den information som fas genom temaintervjuer med lagstadieelever i en
skola i Osterbotten. Forhoppningsvis framkommer det i intervjuerna vilka skavanker
eleverna sjalva kan skota och vilka de behéver fa mer information om for att kunna utfora

egenvard.

Fragestallningen for denna studie ar:

Hur tar lagstadieeleverna hand om sig sjalva vid sma skavanker och forkylningar och vilka

egenvardskunskaper har de?

3 Teoretisk utgangspunkt

| denna studie kommer skribenten att utgd fran Orems teori om egenvardsbalans samt
Erikssons teori om naturlig vard. Erikssons tankar om kropp sjal och ande kommer ochsa
att tas upp. Orems tankar om egenvard samt Erikssons tankar om naturlig vard kommer att

fungera som referensram for studien.

3.1 Orems teori om egenvard

Dorothea Orem utformade sin teori om egenvardsbalans under aren 1960 — 1980. Forsta
gangen den presenterades var ar 1956 och den har senare genomgatt bearbetningar. Teorin
ut- vecklades genom individuella insatser samt genom samarbete med studerande, kliniskt
verksamma sjukskoterskor, forskare, larare och administratérer. Orems definition pa
egenvard lyder: “utforande av sddana aktiviteter som individen sjélv tar initiativ till och
utfor for sin egen skull i syfte att uppratthélla liv, hélsa och vilbefinnande”. Teorin om
egenvardsbalans bestar av tre inbdrdes sammanlankade teorier, teorin om egenvard, teorin
om egenvardsbrist samt teorin om omvardnadssystem. Dessa tre innehaller en karntanke

och bildar tillsammans den vardvetenskapliga teorin om egenvardsbalans. Att sa mycket
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som mojligt hjalpa patienten till sjalvstandighet och halsorelaterade aktiviteter, egenvard,
ar malet for Orems teori. (Orem, 1995, s. 104, 170, Selanders, s 59 - 60).

3.1.1 Teori om egenvard

Teorin om egenvard innehaller tre centrala begrepp: egenvardsaktivitet, egenvardsbehov
och egenvardskrav. Teorin om egenvard innebar narstdende omsorg. Det betyder den
omsorg som utfors av en familjemedlem eller nagon annan person. Teorin om egenvard har
tyngdpunkt pa tva ideer om egenvard: att egenvarden &r inlard och att egenvard ar en
medveten handling. Egenvardsaktiviteterna utfors av mogna och mognande individer och
aktiviteterna ar malinriktade och har ett syfte och sker som en kunskapsbaserad reaktion pa
ett kant behov. Alla manniskor har potential till motivation och férmaga att ha omsorg om
sig sjélva och andra som ar beroende av dem. Detta innebar dock inte med en sjalvklarhet
att alla kommer att vidta atgarder. Egenvard maste vara inlard och utforas medvetet och
kontinuerligt i Overensstammelse med de sérskilda krav som enskilda individer har.
Egenvarden indelas i en varderingsfas, planeringsfas och en genomférandefas. Dessa faser
bildar tillsammans en malinriktad handlingsprocess. Orem definierar egenvardsbehoven
som: “formulerade insikter och handlingar som maéste utforas av eller for en person, som
man vet eller formodar &r nédvéndiga for regleringen av personens funktion och utveckling
som méinniska”. Egenvardsbehoven delas in 1 tre kategorier: universella behov,
utvecklingsméssiga behov och behov som éar relaterade till hélsoavvikelse.
Egenvardskraven ar olika for varje individ och tillfalle. Orems definition pa egenvardskrav
ar: summan av de egenvardsatgarder som maste utforas vid vissa tidpunkter och under en
viss tid (Orem s. 170-174, Selanders s 67 - 78).

3.1.2 Teori om egenvardsbrist

Teorin om egenvardsbrist ar uppbyggd kring tva centrala begrepp: egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning. Egenvardskapacitet varierar efter bl.a. alder, halsotillstand,
utbildning och kultur. Den innehaller kunskap, motivation samt mentala och praktiska
fardigheter for att personen skall kunna tolka sina egenvardsbehov och kunna planera sin
egenvard for att tillgodose behoven. Egenvardsbegransning betyder att bristande



4

egenvardskapacitet innebar en begransning av egenvarden och nagon annan bér hjélpa.
Teorin om egenvardsbrist kan forklaras som bristande narstdende omsorg. Teorin om
egenvardsbrist ar den avgorande bestandsdelen och en del av den vardvetenskapliga teorin
om egenvardsbrist. Teorin uttrycker och utvecklar orsakerna till att personer behdver
omvardnad. Egenvardskapaciteten utvecklas genom att utféra egenvard i vardagen och
genom att fa instruktioner fran andra (Orem 1995, s. 174 - 175, 170, Kirkevold, M. s 152 -
153, Selanders s. 67, 78 - 79).

3.1.3 Teori om omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem underordnas teorin om egenvardsbrist och darmed dven
teorin om egenvard. Teorin om omvardnadssystem skapar struktur och innehall i
sjukvardspraxis. De begrepp som beskriver teorin om omvardnadssystem &r
omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och omvardnadssystem. Denna teori bygger pa vissa
antaganden om allmanna kannetecken for hjalpsituationer. Omvardnadssytem definieras
som nagot som skapas genom sjukskoterskans och patientens atgarder och interaktion i en
vardsituation. Orem pavisar tre typer av omvardnadssystem: fullstandigt kompenserade,
delvis kompenserande och stddjande/ undervisande system. Fullstdndigt kompenserade
omvardnadssystem omfattar patienter som inte alls kan utféra egenvardsaktiviteter, t.ex.
patiener som ligger i koma. Om patienten kan hjélpa till med vissa aktiviteter och rorelser
ar systemet delvis kompenserande. | vissa fall utfor patienten alla egenvardsatgarder som
kraver formaga till kontrollerad motorisk aktivitet och rérelse och sjukskéterskan utfor
stodjande/undervisande aktiviteter. Ett sddant fall ar exempel pa ett stodjande/undervisande

omvardnadssystem.

Orem papekar att alla som utfor (egen)vardaktiviteter for en annan person anvander sig av
fem olika hjdlpmetoder. Dessa innebér att: handla eller utfora for en annan, végleda, stodja
en annan fysiskt eller psykiskt, skapa en utvecklande miljé samt undervisa en annan person
(Orem 1995, s. 175 - 176, Selanders s 68 - 69, 80 - 84).



3.2 Erikssons teori om naturlig vard

Inom den naturliga varden arbetar varje yrkesgrupp utifran egna specifika mal. Syftet med
den naturliga varden &r att stodja varandra och helheten, att 6ka medvetandet och 6ka
reflektion inat mot vardandets karna. Eriksson menar att den naturliga varden utgor karnan
for den yrkesmassiga varden. Den naturliga varden slutar nar den professionella tar Gver.
Behovet av den professionella varden kan minskas genom att den grundlaggande
relationen, mellan en person och den abstrakta naturliga andra, fungerar. Vardandet &r en
relation dar tro, hopp och karlek formedlas genom ansning, lekande och larande.
Alternativa vardformer innehaller dessa attribut som kan hanforas till den naturliga varden
(Eriksson, 1987, 53 - 54).

En avgorande faktor angaende mojligheter till naturlig vard ar att kunna ta emot, da denna
formaga mojliggor att dela och vara i en relation till Gud, till andra méanniskor och
samhallet som helhet. Att inte ha formagan att ta emot innebér en slags ohélsa. Da en
person tar emot 6ppnar hon sig for nya moéjligheter, men den utveckling det for med sig
innebar aven risker. Alltsa att ta emot ar att gripa en chans, att ta risker. Att inte uppleva
frihet och inte vaga vara beroende gér manniskan radd for att ta emot (Eriksson, 1987, s.
55 - 56).

Vanskapen ingar som ett element i den naturliga varden, da vanner och vanskap ar
avgorande for att den naturliga varden skall kunna fungera. Det finns olika sorters vanskap
men Overlag innebar den ett levande mote och att man star bredvid varandra. Vardandet,
ansandet, lekandet och ldrandet sker mellan “’sjdlv och den andra” och vinskapen har en
positiv inverkan pa manniskans halsoprocesser. Vannen hjalper till att géra méanniskan fri.
Vénnen kan vara den abstrakta andra, var Gud eller en annan ménniska. Vanskapen kan

inte forstas om den inte upplevs (Eriksson, 1987, s. 56 - 59).

3.2.1 Erikssons tankar om kropp, sjal och ande

Minniskan 4r 1 grunden kropp, sjdl och ande och ménniskan &r inte “métbar” enligt
Eriksson. En hel ménniska ar en levande méanniska i standig kamp mellan en tillvaro av
varande och icke varande. Ménniskan som &r hel har en frihet, som hon l&ngtar till, men

hindras mer eller mindre av det yttre livet, den varld hon lever i. Ménniskan &r samtidigt
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unik och vill hora till en stérre gemenskap med andra manniskor och med Gud. Eriksson
menar att alla manniskor i grunden ar en religiosa men alla har inte godkant denna
dimension. Ménniskan &r aven helig och vardighet betyder att tjana i kérlek och finnas till
for den andra (Eriksson, 2001, 13 - 15). Att vardteologi ar en del av vardvetenskap
forklaras av vardvetenskapens uppfattning om manniskan, manniskosyn eller manniskobild
som menar att manniskan bestar av kropp, sjal och ande. Vardvetenskapens syn pa
manniskan forutsatter pa detta vis en kristen manniskosyn. | Bibeln beskrivs manniskan pa
ett positivt satt, t.ex. att hon &r skapad till Guds avbild och att Gud har satt henne 6ver
andra skapade varelser och den del av skapelsen som tillhdr det synliga. Enligt Nya
Testamentet ar ménniskan tre-dimensionell, med en kropp, sjal och ande, och anden ar
manniskans gudomliga dimension. Manniskans andliga dimmension innebdr hennes
relation till Gud. Inom vardteologin soker man efter tillfredsstallande svar pa existentiella
fragor eller livsfragor, t.ex. varfor foddes jag? (Eriksson, 1991, s. 26 - 31).

Respondentens syn pa egenvard stammer Gverens med Orems definition av egenvard.
Naturlig vard &r en del som ingar i egenvarden och darfor har Erikssons syn pa naturlig
vard tagits upp i studien. Naturlig vard ar medfodd medan egenvard ar nagot man lar sig.

Det ar naturligt att ta hand om sig sjalv och utféra egenvardsaktiviteter.

4 Teoretisk bakgrund

Detta kapitel behandlar egenvard i allmanhet, halsorekommendationer, barnets utveckling
och utvecklingspsykologi samt skolhalsovarden i Finland for att lasaren skall fa en
helhetsbild av studien. Respondenten far forhoppningsvis en storre forstaelse av resultatet

genom att ndrmare bekanta sig med dessa relevanta &mnen.

4.1 Allmant om egenvard

Halsan &r en gava som éar viktig att varda. Egenvard innebér kort sagt att ta hand om sin
halsa. Det ar svart att definiera ordet halsa, da halsan betyder olika saker for olika
manniskor i olika aldrar i olika delar av var varld. En persons kanslomassiga upplevelser

och sociala relationer har en stor betydelse for en god livskvalitet. God livskvalitet innebar
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ofta men inte alltid d4ven god hélsa. Det &r viktigt att barn tas omhand pa ett bra sétt da de
ofta inte kan Kklara sig sjalva. Foraldrarna, anhdriga och samhallet maste hjalpa till for att
inte utsatta dem for halsorisker. Alla barns halsa kontrolleras darfér regelbundet fére och
under skoltiden. Flera sjukdomar och skador gar att férebygga, exempelvis kan
vitaminpreparat anvandas mot olika bristtillstdnd. Det ar viktigt att 6ka halsomedvetandet,
framfor allt hos manniskor i de tidiga levnadséren, da livsstil och vanor grundlaggs (Aberg,
2002, s. 45). Till en del kan en person sjalv paverka sitt halsotillstand, genom att leva sunt
och undvika sadant som &r skadligt for halsan. Trots en sund livsstil och olika
forsiktighetsatgarder som t.ex. anvandning av bilbélte kan sjukdomar och skador inte helt
forebyggas. En del halsoproblem kan méanniskan klara av sjalv genom egenvard (Aberg,
2002).

4.1.1 Barns syn pa halsa

Barn brukar sjélva inte anvénda begreppet hélsa. Barn kan dock redan tidigt berétta vad
som far dem att ma bra och daligt. Det viktigaste for att barnet skall ma bra ar att ha
foraldrar som ger tid, som bryr sig och som lyssnar. Alltsa att barnet har goda relationer till
de ndrmaste. Barns egna erfarenheter av sjukdom éar ofta begrénsade. Naturligtvis kan barn
ha halsoproblem. Ofta handlar det om évergaende besvar som t.ex. en forkylning. Det &r
aven vanligt att barn och unga har vark pa olika stallen i kroppen, t.ex. huvudvark och vark

i magen, utan att det finns en uppenbar forklarning (Bremberg, 2004, s. 11).

For 100 ar sedan var det vanligt att se barn som oférdiga personer som skulle bli vuxna.
Barnens egna liv som barn ansags inte ha mycket betydelse. Aven barnens halsa sags som
en tillgang for deras kommande liv som vuxna. Synen pa barn har forandrats radikalt
under det senaste seklet. Synen pa barn och barns hélsa & mycket annorlunda idag, och
uttrycks vél i FN:s barnkonvention. Dér ses barn som individer med egna réttigheter,
inklusive ratt till halsa. Foljande riskfaktorer paverkar i vuxen alder: tobaksrokning,
alkoholbruk, droger och osakert sex (Bremberg, 2004, Aberg, 2002).



4.2 Halsorekommendationer

Det finns otaliga rad och foreskrifter om hur man skall gora for att varda sin hélsa. Halsan
ar starkt bunden till valbefinnande och vanor. | detta kapitel kommer de 6vergripande

raden som berdr somn, mat och motion kortfattat att beskrivas.

Somnbehovet varierar mycket, bade individuellt och enligt alder. For vuxna brukar det
racka att sova 7 - 8 timmar per dygn medan barn behdver mera sémn. Dalig somn har
samband med sjukdomar men en god sdmn innebar allmant en bra prognos for att behalla
halsan. Om rumstemperaturen inte ar for hog, 17 - 18 C &r lampligt, &r forutsattningarna

for en god sémn béttre.

Kroppen behover naring och den fas via maten. De viktigaste naringskallorna ar fetter,
proteiner och kolhydrater. Ménniskan behdver dven @mnen som anvands vid uppbyggning
av hormoner och enzymer samt vitaminer och mineraler. F6dan skall ge kroppen energi,
narig och vatska i ratta proportioner. For att fa en lamplig samman-sattning kan t.ex.
tallriksmodellen eller kostcirkeln anvéndas. For att forbattra sina matvanor rekommenderas
att ata mer growvt, fiberrikt bréd, potatis, gryn, flingor, pasta, rotfrukter och ris. Fisk, mjolk,
ost och &gg ar bra. Fettintaget bor vara hogst 30 %. Det innebdr att undvika livsmedel som
innehaller mycket fett, som t.ex. chips, bakverk och vissa charkuterier. Att anvanda matfett
med god kvalitet som solrosfro- majs- eller olivolja rekommenderas. Dessa innehéller
fleromattade fetter som ar béttre &n harda fetter. Det ar viktigt att minska sockerintaget och
sma barn skall inte vanjas vid sot mat. Forsiktighet med godis, kaffebrod, kakor, sot sylt,
choklad och laskedrycker skadar inte.

Barn har ett naturligt behov av att réra pa sig. Regelbunden motion ar viktig och har manga
fordelar; motion ger battre motstandskraft mot olika sjukdomar och den som har god
kondition mar allmant battre. Lungornas och hjartats formaga att forse kroppen med
syrerikt blod forbattras och syreupptagningsformagan okar och trottheten minskar.
Kroppens styrka 6kar av motion p.g.a. muskelarbete och koordinationen, sam-ordningen
mellan muskler och nervsystem forbattras av trdning. Motion ger béttre
avslappningsformaga som ar mycket bra, speciellt vid besvér av smartor i spanda muskler
(Bremberg, 2004).



4.3 Utvecklingen hos elever i arskurs 4 - 6

4.3.1 Utvecklingspsykologi

Erik Homburger Erikson (1902-1994) har, bland flera andra, tagit upp Freuds tankar och
vidareutvecklat dessa. Erikson ar en modern psykoanalytisk forfattare med vida utblickar
och en spirituell och levande stil. Han arbetade en tid tillsammans med dottern till
Sigmund Freud samt genomgick en psykoanalytisk utbildning med henne, Anna Freud,
som handledare. Han bodde dven i USA och dérav kom hans version av psykoanalysen att
bli mer socialpsykologiskt inriktad &n Freuds. Dér har han verkat som forskare, analytiker
och forelasare. Enligt Freud sker barns utveckling fram till puberteten, men H. Erikson
anser att utvecklingen utstracks till att omfatta hela livet. Enligt H. Erikson bor viktiga
aspekter av utvecklingen studeras for att se hur olika faktorer samverkar for ett speciellt
resultat. Han betonar att inom varje kultur finns speciella krav, och utvecklingen inréttar
sig efter just dessa. Néar det inte finns tillrackligt med forberedelse for det vuxna livet inom
samhallets traditionella metoder for uppfostring uppstar problem. (H. Erikson, 1993, s. 38-
41)

H. Erikson pavisar atta olika utvecklingsfaser, inom varje fas uppnas en bra eller dalig
utveckling. | varje fas formas personligheten pa olika satt genom att en sarskild konflikt
eller kris maste losas i varje fas. Varje utvecklingssteg innehaller sina speciella kroppsliga,
personliga och sociala aspekter och i varje fas foljer den psykosociala utvecklingen den
kroppsliga da psykisk energi ar kopplad till ett visst organ. De fem forsta faserna paminner
mycket om Freuds, men efter det kommer tre faser som handlar om vuxentiden och
alderdomen énda fram till déden. H. Eriksons teori om psykoanalysen innehaller atta faser:
spadbarnsaldern, smabarnsaldern, lekaldern, skolaldern, tonaren, de tidiga vuxendren,
vuxenaren samt alderdomen. I fasen skol-aldern upptrader en latensperiod inom ramen for
psykosexuella stadier och monster, de valdsamma drifterna ar vanligtvis latenta nu. Inom
radien for betydelsefulla relationer finns grannskap och skola. Kompetens &r den
grundlédggande styrkan under denna period och troghet &r den negativa motsatsen. (H.
Erikson, 1995, s. 32 - 33).
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| denna studie kommer respondenten att satsa pa utvecklingen hos lagstadieelever da den
anses vara mest vasentlig. Det innebar att fas fyra, som infaller under den tidiga skolaldern,
omkring 6 - 12 ar, tas upp. Denna fas handlar mycket om aktivitet respektive under-
lagsenhet. FOr barnet kan kénslan av att vara kompetent och ké&nslan av att inte klara av
saker och att inte racka till vaxla. Det handlar om huruvida de far kanna att de &r
kompetenta, att de duger for det de gor och om de saledes klarar av att soka fakta och
inrétta sitt liv dven tillsammas med andra. Barn som befinner sig i denna fas genomgar en
negativ Kkrislosning, de lider ofta av en gnagande kansla av underldgsenhet, att de inte
klarar av saker och att de inte duger for det de ar eller det de gér. Da barnet klarar av nagot
kanner de sig kompetenta och ndr de misslyckas kénner de underldgenhets- och
mindervardeskanslor. En blandning av dessa tva tillstand uppstar, en vaxling mellan en bra
sjalvkansla och ett bra sjalvfortroende och kanslor av underlagsenhet och oformaga. Det ar
av betydelse att barn lar sig granserna for sina formagor sa att deras sjalvkéansla och
sjalvfortroende inte grundar sig pa orealistiska mal, vilka kan leda till besvikelser.
Skolbarn har mycket latt att lara sig tack vare att de forstar sambandet mellan orsak-verkan
och att de &r mer mottagliga for forstarkningar. Att uppleva kompetens spelar en avgérande
roll for en god sjalvkansla. Den har att géra med barnets fardigheter och starks genom stéd
och uppmuntran fran omgivningen. Barnets uppfattning av den egna prestationsformagan
och sin egen fysiska, kognitiva och sociala kompetens inverkar pd om barnet arbetar
utifran konkurrens eller samarbete. Barn blir mer sjalvkritiska nar sjalvbilden utvecklas
och blir mer tydlig. Jamnariga kamrater ar viktiga, barn forstar vad och hur andra tanker
och kénner. | leken lar sig barn hur regler fungerar, att hantera konflikter och att
kompromissa. Jamnariga utgor en trygg bas, inverkar fostrande pa varandra och stirker
sjalvfortroendet (H. Erikson 1995 & 1988).

Barn uppvisar under denna fas viktiga forutsattningar for att de skall klara av skolans krav,
béttre perceptions- och bedémningsformaga, spraklig utveckling samt begreppsforstaelse
och koncentration. H. Erikson menar att barnet aldrig &r mer berett att l&ra sig snabbt &n
vid slutet av den expansiva fantasins period. Nu &r barnet &ven mer samarbetsvilligt och de
faster sig vid larare och andra barns foraldrar och de hdrmar manniskor som presenterar
yrken som de kan forsta. Inom alla kulturer far barnen nagon form av undervisning nar de
kommer upp i skolaren. De lar sig dd mycket av larare, vuxna och éldre barn. P2 samma
gang som barnet forstar de grundlaggande fardigheterna i enkla tekniker ar de redo att

anvanda verktyg, redskap och modeller som de vuxna anvander, i samband med den
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kunskap som barnen inhamtar. Forst lars barnet att lasa och sedan far det en sa omfattande
grundutbildning som mojligt som forberedelse for sd manga yrken som mojligt. Barn i vart
samhélle gar i skola mellan barndomen och vuxenblivande och skolduktigheten uppfattas

som en varld for sig, med mal, begransningar, framgangar och besvikelser.

Inom utvecklingspsykologin talar man ibland om en nioarskris. Den innehaller en form av
uppvaknande och den sociala vérlden utvidgas. Barn tanker allt mer logiskt vilket medfor
att deras tidsuppfattning forandras och blir mer lik den vuxnes. Barnen jamfor sig med
varandra och inser att vissa faktorer i verkligheten inte kan andras pa. Synen pa foraldrarna
omvarderas, den blir mer realistisk och barnen ser nu &ven foraldrarnas fel och brister. Den
dvertro pa foraldrarnas makt och kunskap som barnen hittills haft forsvinner. Omedvetet
kan kanslor av besvikelse och sorg forekomma. Kamratgruppen blir allt viktigare nagra ar
framat och barnet berattar allt mindre till familjen om t.ex. vad som sker i skolan (H.
Erikson, 1995 & 1988).

Vissa av barnen i 12-arsaldern har kommit in i puberteten och in i nasta fas, som H.
Erikson kallar identitet respektive identitetsforvirring. Under denna fas utvecklas ett slags
pussel som skall resultera i att den sexuella identiteten, yrkesidentiteten och den personliga
identiteten utvecklas. Har genomgas en positiv krislosning som innefattar att barnen
sammanfogar erfarenheter fran tidigare faser till en stabil helhetsbild (Hwang m.fl. 2003, s.
38-41, 210-212). En starkare kansla av identitet borjar smélta samman med de manga olika
sjalvbilder som upplevts under barndomen och de rollmgjligheter som de unga kan vélja
att enegera sig i. En bestaende sjalvkansla kan inte existera utan en kansla av ett medvetet
”jag”, en slags existentiell identitet. Under tondrstiden vécks existentiella intressen, t.ex.
religiosa och politiska. Den speciella styrkan som utvecklas under tonaren &r trohet, som &r
sammankopplat med tillit under spadbarnsaren och tro under de mogna aren (H. Erikson
1995, s 69-72).

Alla barn soker efter en kansla av verksamhet, de upplever att de kan nagot bra. Om de inte
nar den kanslan blir de missnojda eller otillfredsstallda. De bor ibland lamnas ensamma for
att leka, och nar de blir lite aldre lasa bocker, titta pa tv och film eller hora pa radio och

musik. Utan en kansla av versamhet blir dven ett barn som ar helt sysselsatt uttrakat. Om
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ett barn uppfattar arbetet eller skolan som den enda aspekten pa att nagot &r vardefullt och
allt lattare ger upp fantasi och leksinne kan barnet bli slav under sin teknologi och detta ar
en fara for identitetsutvecklingen. Barndomen tar slut da puberteten borjar och det innebar
en borjan pa relationen till “fardigheternas och verktygens vérld”. Ménniskan dr en
larande, undervisande och arbetande varelse och darfor inverkar skoldldern direkt pa
identitetskanslan, identiteten sammankopplas med tekniska och yrkesmassiga féardigheter
(H. Erikson, 1988, s 109). Lekfullheten &r en ingrediens som finns i alla faser i
utvecklingen (H. Erikson, 1995, s. 74).

4.3.2 Den kognitiva utveckningen

Inom den kognitiva utvecklingen, som har med tankar och intelligens att gora, under de
tidiga skolaren blir barnen mer flexibla i sitt tdnkande, tankarna blir mindre egocentriska
och mer logiska och mer inriktade pa férhallanden mellan olika saker och andra manniskor
i om-vérlden. De lar sig att hantera flera sidor av ett problem pa samma gang och deras
uppfattning om tid och rum forbattras. Vid 7 till 8 ars alder kommer barnen in i den
konkreta operationens stadium. Nar logiska principer kopplas samman med konkreta saker
och handelser forstar barnen dem. Barnen kan nu beskriva sina tankar och de tanker mer
objektivt, de kan jamféra och koppla ihop erfarenheter fran en situation till en annan.
Barnen kan klassificera olika foremal i klasser: djur, mat, leksaker. Vid 7 ars alder klarar
barn av att ordna objekt efter langd, storlek eller farg, d.v.s. transitivt tdnkande. Barn skulle
kunna lara sig olika saker betydligt effektivare om de fick forsoka aktivt och praktiskt.
Skolbarn lar sig bast genom att utforska, prova och genom tillatelse att vara nyfikna
(Hwang m. fl., 2003, s 197-199).

4.3.3 Sprakutveckling

Spraket ar ett redskap for tankandet. Under aldern sex till tolv ar ar den sprakliga
utvecklingen lugnare och stabilare &n sprakexplosionen under forskoledldern. Barnens
kognitiva formaga starks i och med en battre forstaelse av och stérre kontroll over
anvandningen av spraket. Barnen blir gradvist mer logiska och analytiska i sin

sprakanvandning. De aspekter som har med kommunikation att gora utvecklas snabbt nar



13

barnet borjar i skolan. Med tiden blir de allt béttre pa att exempelvis berétta en historia,
vilket innebér att de lyssnar uppmérksamt, ar lyhdrda for vad andra tycker ar roligt och
minns detaljerna. |1 dagens samhalle kréavs goda kommunikationsfardigheter. Problem med
att lasa eller skriva far darfor konsekvenser. Svarigheterna ar ofta avgransade och beror
inte djupare skikt av intelligens eller sprakformaga, utan problemen kan vara
sammankopplade med begavning inom andra amnen. Las- och skrivsvarigheter kallas aven
dyslexi eller ordblindhet och ar vanligare hos pojkar. Att misslyckas om och om igen med
lasandet kan leda till 1dg motivation och att sjalvfortroendet forsamras. Darfor ar det viktigt
att identifera barnen med dyslexi for att kunna stodja dem. Intelligens handlar om “en
allman formaga att lara av erfarenheter, att tanka abstrakt och I6sa nya problem — allt for

att man ska kunna anpassa sig efter det som sker 1 omgivningen” (Hwang m. fl., 2003, s.

202 - 206).

4.3.4 Socioemotionell utveckling

Under skoldldern far ett storre antal méanniskor betysdelse for barnet och later barnet
uppleva roller som forbereder det for teknologiska och ekonomiska situationer. Goda larare
vet hur de skall véxla om mellan lek och arbete, spel och studier. Larare bér kunna se och
beratta at barnet saker som barnet kan goéra nar han/hon ser ett barn med psykiska problem.
Detta for att minska mindervardeskanslan da barnet upplever att det aldrig kommer att
klara av nagot. Den vanligaste faran i skoldldern handlar om att barnet inte ndgon gang
under sin skoltid upplever gladje och stolthet Gver att kunna gdra nagonting riktigt bra. For
en stadig grund for samarbete och ett produktivt vuxenliv behdvs kanslan av kompetens
stodjas hos varje barn, det bor fritt fa utdva sin handighet och intelligens och utféra
meningsfulla uppgifter (H. Erikson, 1988, s. 108-109).

4.3.5 Den fysiska utvecklingen

Den fysiska utvecklingen under skolaldern kannetecknas av en stabil och jamn tillvaxt med
forbattringar av de fysiska féardigheterna. Vanligtvis &r barns halsa dven mer stabil och
battre an nér det var yngre. Det finns stora individuella skillnader inom den fysiska

utvecklingen, men i medeltal véxer barn i skolaldern sex cm och tva kg per ar. Nar barnen
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borjar komma in i forpuberteten blir skillnaderna stérre. Manga barn upplever att de inte ar
eller ser ut som man borde, de jamfor sig med varandra och sjalvfortroendet kan paverkas
mycket av kommentarer om deras utseende. Barn far allt mer kontroll éver sin kropp da
den véxer langsammare, de vill géra med avancerade saker och lekarna blir mer
invecklade. Det &r vanligt med organiserade idrottsaktiviteter. De fardigheter som bygger
pa styrka utvecklas i samband med att kroppen vaxer och de fardigheter som bygger pa
samordning foljer med den kognitiva utvecklingen. Barnen blir under skolaren smalare,
musklerna blir starkare och hjértats och lungornas kapacitet dkar. Overlag ar pojkar och
flickor lika starka, uthalliga och motoriskt skickliga, men naturligtvis forekommer
individuella skillnader. Da barn motionerar och idrottar blir kroppen smidigare och
starkare, barnens motivation starks, samarbetsformagan tranas, frustrationstoleransen ckar
och samspel och vi-anda utvecklas. Sjalvfortroendet kan fa en stor térn om barnet standigt
misslyckas och hor till de elever som blir sist valda. Man bor ge stod och hjalp at barn med
funktionshinder. Hur allvarligt handikappet blir beror mycket pa omgivningen och vilka
hjalpmedel som finns. Koncentrationsproblem och hyperaktivitet (ADHD, DAMP)
inverkar pa bade motoriska och kognitiva aspekter av utvecklingen och barn med sadana
symptom bor beaktas sérskilt (Hwang m.fl., 2003, s. 193 - 196).

4.3.6 Mobbning

De flesta elever har erfarenhet av ndgon form av mobbning. Mobbningsforskaren Dan
Olweus (1999) definierar att aktiv mobbning ar nar en eller flera personer vid upprepade
tillfallen och under en viss tid sager eller gor krankande och obehagliga saker mot nagon
som har svart att forsvara sig. Det ar svart att skilja pa om elever retas eller om mobbning
pagar. Enstaka handelser brukar inte kopplas samman med mobbning, d&ven om dessa kan
vara obehagliga. Mobboffren kan vara passiva och radda eller aktivt provocerande. | fraga
om mobbande barn vet man mycket mer om pojkar &n om flickor, da de flesta studierna ar
inriktade pa direkt mobbning dar tydliga verbala eller fysiska trakasserier forekommit.
Flickor som mobbar anvander sig mer av indirekt mobbning, med exempelvis uteslutning
och ryktesspridning. Pojkar har ofta sémre kontroll 6ver sin aggressivitet och kan vara
fysiskt starkare an sina jamnariga. Hela en fjardedel av alla som mobbas regelbundet
berattar inte for ndgon vuxen om mobbningen. Mobboffren &r radda att hamna ur askan i

elden och att bestraffas av mobbarna om de skvallrar. N&r en elev berdttar om mobbning
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bor det tas pa allvar och i skolan bor det finnas en plan pa hur skola och hem gemensamt
skall fa slut pa mobbningen. Mobboffret bor fa effektivt stod och skydd (Hwang m.fl.
2003, s. 216-218).

4.4 Skolhalsovarden i Finland

Syftet med skolhélsovarden ar att framja halsa hos eleverna och i skolsamfundet.
Skolhalsovarden kan indelas i fyra arbetsomraden: att framja valbefinnande och hélsa i
hela skolsamfundet, att framja och 6vervaka att arbetsforhallandena i skolan féljer sanitara
krav och sadkerhetskrav, att framja, beddoma och félja upp elevernas hélsa och vél-
befinnande samt att delta i det arbete som gors for att upptacka problem med inlérning,
kéansloliv och beteende hos elever i samarbete med andra som &r involverade i elevvard och
undervisning (Stakes, 2006, s. 29).

Skolhalsovarden styrs av lagstiftning och da framst folkhélsolagen och
folkhélsoférordningen. | denna lag och férordning framkommer de uppgifter som
kommunerna skall handha inom skolhalsovarden. Skolhalsovarden skall dvervaka de
sanitara forhallandena i gymnasieskolor och i skolor och ldroanstalter som ger
grundlaggande utbildning inom kommunen. Skolhalsovarden skall omfatta eleverna och
studerandena i dessa skolor och laroanstalter. Inom skolhédlsovarden skall de
specialundersokningar som &ar nodvéandiga for att kartldgga elevernas och studerandenas
hélsotillstind  genomforas. Till dessa specialundersokningar hor syn- och
horselundersokning, undersokning av elevens mentala hélsa gjord av psykiater och
undersokning av psykolog. Andra lagar som spelar in ar t.ex. lagen om patientens stallning
och rattigheter, lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, barn-
skyddslagen, lagen om smittsamma sjukdomar och personuppgiftslagen (Stakes, 2006, s
28).

Social- och halsovardsministeriet har utarbetat kvalitetsrekommendationer for skolhalso-
varden och dessa har utgetts tillsammans med Finlands kommunférbund ar 2004. De mest

centrala malsattningarna fran boken Skolhalsovarden 2002 har sammanfattats i atta
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rekommendationer. Att sakra forutsattningarna for en hogklassisk skolhédlsovard och
garantera likvardiga skolhalsovardstjanster i hela landet ar syftet med den nationella
rekom-mendationen. Da skolhélsovardens personal nar alla elever flera ganger under deras
skolgang och barnen och ungdomarna &r en stor del av sin dagliga tid i skolan innebar det
att skolhalso-varden har en viktig roll i barns och ungas liv. Skolhalsovarden bor kunna
erbjuda smidiga och vélfungerande tjanster av hog kvalitet. Skolhalsovardens yttersta syfte

ar att framja elevernas hélsa (Stakes, 2006, s. 3-9).

Den nationella kvalitetsrekommendationen for skolhalsovard innehdller atta rekom-
mendationer som presenteras kort har nedan da de ger en bra forklaring hur

skolhélsovarden fungerar i praktiken i Finland.

Skolhalsovarden skall vara en lattillganglig och planmassig tjanst for elever och deras
familjer, och skall regelbundet foljas upp och utvédrderas. Detta innebdr att
vardnadshavarna kon kontakta skolhalsovarden under skoltid och halsovardstjanster och
munhalsovard skall vara tillgangliga under skoldagen. Uppféljning av hur eleven vaxer och
stodjandet av detta fortsatter utan avbrott vid Gvergangen fran barnradgivningen till
skolhalsovarden. En skollakare skall finnas tillganglig och kunna konsulteras av

skolhalsovardaren under skoldagen.

Skolhélsovarden skall utforas som en viktig del av elevvarden. Vardnadshavarna har
mojlighet att paverka elevernas skolhalsovard som en del av elevvardstjansterna. Det skall
finnas en plan for samarbetet mellan hemmet och skolan och elevvarden utformas enligt
laroplanen. Samarbete mellan skolhalsovardaren, ldkaren och personalen inom den 6vriga
elevvarden samt 6vriga samarbetsorgan sker kontinuerligt och aktivt. Personalen pa
skolhalsovarden ar med och utarbetar en plan for elevvarden och i samarbetet mellan hem

och skola.

Eleverna och deras vardnadshavare och skolorna skall regelbundet fa information om
skolhalsovardens tjanster. Det &r skolhalsovardarens personal som skall ge information om
skolhélsovardens tjanster till elever, vardnadshavare, skolsamfundet, tjansteutovare,

tjdnsteman och beslutsfattare inom kommunen.

En valfungerande skolhélsovard kraver en kompetent, tillracklig och permanent personal.
For en heldagsanstalld skolhélsovardare far det finnas hogst 600 elever. Personalen som ar

anstalld inom skolhalsovarden skall ha kunskap om framjande av hélsa, god klinisk
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yrkesskicklighet och de bor veta hur skolan verksamhet fungerar och hur undervisningen
planeras for elever som behover specialstdd. Personalen skall kontinuerligt delta i

fortbildning och handdledning.

Skolhélsovarden skall ha tillgang till andamalsenliga utrymmen och redskap. Eleverna och
vardnadshavarna kan uppstka skolhalsovardens utrymmen obehindrat och méten ordnas
med sakert integritetsskydd. Skolhalsovardens utrymmen skall mojliggéra genomférande
av nodvandiga undersokningar och atgarder med hog kvalitet. Skolhalsovardens lokal bor

finnas i skolan eller i dess direkta narhet.

Eleverna skall erbjudas trygga och halsosamma skolsamfund och miljéer. En trivsam och
estetisk inlarningsmiljo skall erbjudas eleverna och de skall kanna till nédutgangarna och
hur man gor i farosituationer. Skolmaten skall vara halsosam och det skall finnas mojlighet
for eleverna att dricka vatten. Skolhélsovarden deltar i utvarderingen av faror och
oldagenheter som finns i skolan och i férebyggandet av olyckor och narkotikamissbruk samt

vid kris-, valds- och mobbningssituationer enligt elevvardsplanen.

Elevernas valbefinnande och hélsa skall foéljas upp genom individuella halso-
undersokningar och -planer och genom utvardering av vélbefinnandet i klassen. Elever har
mojlighet till minst tre Overgripande hélsoundersokningar av skolhalsovardare och
skollakare och utgaende fran dessa gors en individuell plan for halsa och valbefinnande.
En o6vergripande halsoundersokning bor innehalla lararens bedémning av eleven i skolan,
traff och intervju med eleven och vardnadshavaren, screeningundersokningar samt
sammandrag och respons till eleven, vardnadshavaren och lararen. Eleven deltar i tandvard
och man stavar inom skolhélsovarden efter tidigt upptackande av mentala problem som

t.ex. depression och atstérningar.

Elevernas halsokunskaper skall starkas och deras hélsa framjas. Det innebéar att eleven
skall fa tillracklig information om hur hélsa och vélbefinnande paverkas. Det kravs att
hélso- radgivning och -handledning ges enligt elevens utvecklingniva. For att forebygga
smittsamma sjukdomar genomfdrs det frivilliga vaccinationsprogrammet enligt

rekommendationerna. Skolhalsovardaren stoder lararna i halsokunskapsundervisningen.
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5 Tidigare forskning

Respondenten har sokt tidigare forskning manuellt i tidsskrifter och pa databaser,
exempelvis Ebsco, for att hitta studier som berér egenvard, barn, barns hélsa och
skolhalsovard. Respondenten markte att det finns fa artiklar som beror det aktuella amnet.
Sokord som anvants ar egenvard, friskvard, skolhalsovard, barn, héalsa, undgomar, elev,

self-care, pupil och itsehoito. Nedan redogérs for studier som tangerar dessa sokord.

5.1 Allmént om egenvard

Syftet med Arnesdotters, Olanders och Ragneskogs (2007) litteraturstudie var att
undersoka hur skolskoterskans héalsoframjande arbete ar beskrivet i vetenskapliga artiklar,
med tonvikt pa hélsosamtalet. Eleverna erbjuds hélsobesok som bestar av
héalsoundersokningar och ett halsosamtal. Halsosamtalet skall utgd fran elevens egen
verklighet och frdmja elevens hélsa. Metoden bestod av litteraturstudie av 13 vetenskapliga
artiklar sokta manuellt samt fran data- baserna fran Cinahl och PubMed. Dataanalysen
gjordes med kvalitativ innehallsanalys. | resultatredovisningen anvands olika teman: hur ar
skolskoterskans arbete beskrivet i vetenskapliga artiklar? Ar halsosamtalet beskrivet i
vetenskapliga artiklar och om sa ar fallet: hur tycker skolskoterskan att halsosamtalet bor
vara for att vara framgangsrikt? Hur tycker eleverna att halsosamtalet bor vara? | resultatet
framkommer bristen pa vetenskaplig forskning om skolskoterskans arbete. Det papekas att
skolskadterskan har en unik mojlighet att bedriva halsoframjande arbete da hon moter
ungdomar. Att arbeta halsoframjande &r enligt ett vardvetenskapligt perspektiv att se
elevens (patientens) majligheter och inre resurser. Halsosamtalets fokus skall vara pa
elevens styrkor och resurser for att eleverna skall géra halsosamma val fortfarande aven
under vuxen alder. For att halsosamtalet skall bli framgangsrikt bor skolskdterskan strava
efter att skapa ett kommunikativt rum. Skolskoterskorna ansag att halsosamtalet var
givande for eleven om hon ledde samtalet tills eleven var redo att ta Gver. Att eleven deltar
i samtalet pa egna villkor, att skolskdterskan ger konkreta rad, att samtalet hade en positiv
atmosfar och att skolskoterskans lokal upplevs varm och valkomnande ar faktorer som
bidrar till ett lyckat halsosamtal. Enligt eleverna skall hdlsosamtalet borja dar eleven &r i
tanke och utveckling. De ville ha tillrackligt med tid att prata utan att bli avbrutna, ville att

skolskoterskan lyssnade noggrant och betonade styrkorna hos eleven. Eleverna vill bli
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tagna pa allvar och majoriteten tog egna beslut rorande halsa och livsstil efter
halsosamtalet. Skolskoterskan bor mota eleven som en deltagare och inte som en

mottagare.

Syftet men Helseths (2001) studie &r att diskutera olika sidor av livsvalitet hos barn, a)
livskvalitet relaterat till halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande under barndomen, b)
faktorer som paverkar barns livskvalitet, c¢) bedémning av information om barns
livskvalitet, d) hur vardare kan anvanda kunskap om livskvalitet. Livskvalitet ar beskrivet
utgaende fran Lindstroms modell for livskvalitet hos barn. Den innehaller fyra sfarer:
global, extern, interpersonlig och personlig. Olika aspekter av dessa diskuteras, speciellt
hur de paverkar livskvaliteten. Metoden som anvants i studien ar genomgang av befintlig
forskning inom barns utveckling och livskvalitet. Nyckelord i studien &r livskvalitet, barn,
vard, forebyggande arbete och héalsoprevention. | resultatet kommer det fram att den
personliga och interpersonliga aspekten ar viktigast for barns subjektiva valmaende.
Globala och externa faktorer correlerar inte sa starkt till valmaende, men ses som viktiga
forutsattningar for barns livskvalitet. Det dr en stor utmaning att beddma information om
livskvalitet hos barn. Barn (0-18 ar) gar igenom olika utvecklingsstadier, vilket innebar att
det ar viktigt att vara fullt medveten om dessa stadier. Allt fran att sma barn har
begransningar i bade att uttrycka och forsta skrivet och talat sprak, behover vi metoder att
ta hansyn till det. Det finns fa studier om barns livskvalitet, troligen pa grund av
metodologiska utmaningar. Trots det borde detta inte hindra oss fran att lagga
uppmarksambhet vid detta i framtiden, bade kliniskt och inom forskning. Barn utvecklar sin
sjalvbild indirekt, da de tolkar hur andra uppfattar dem. Sjalvbilden ar viktig for
livskvaliteten. Barn som tycker om sig sjalva &r forndjda och glada vilket betyder hojd
energi- och aktivitetsniva. Barn funderar pa existentiella och religidsa fragor om liv och
dod och hur de far dessa fragor besvarade har troligen inverkan pa deras livskvalitet.
Livskvalitet som styrande begrepp inom hélsofrdmjande och férebyggande arbete innebér
ett mal att alla barn skall ha det sa bra som mojligt.

Den nyaste forskningen som respondenten har hittat angaende amnet egenvard ar en
empirisk studie om skolungdomars kunskap om egenvard, Egenvard hos skolungdomar, av
Englund och Myrevik ar 2012. Syftet med studien &r att utreda skolungdomars kunskap om

egenvard samt hur de forvekligar egenvarden. Fragestallningarna i studien ar: Vilken
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kunskap har skolungdomar om egenvard? Hur forverkligar skolungdomar egenvarden i
praktiken? De teoretiska utgangspunkterna i studien ar Dorothea Orems syn pa egenvard
och Katie Erikssons syn pa friskhet, sundhet och valbefinnande. Ungdomars
utvecklingspsykologi och skolhalsovarden tas upp i stycket teoretisk bakgrund. Metoden
som anvandes i studien var en enkatundersokning med bade éppna och slutna fragor.
Antal informanter som deltog i undersékningen var 34, varav 56 % var pojkar och 44 %
var flickor. Resultatet visar att majoriteten av skolungdomarna har kunskap om egenvarden
vid forkylning, men att de saknar kunskap om egenvard vid sma skavanker. Respondenten
har forst undersokt vilka skavanker eleverna har haft under den senaste tiden och sedan vad
de har gjort for att lindra symopmen. De flesta utgor egenvardsavktiviteter som att vila och
ta lakemedel vid behov vid forkylning. Om de kénner sig nedstdmda vénder de sig till sina
vanner for att fa hjalp. Eleverna har &ven bett hjalp av sin familj for att behandla
symptomen. Respondenterna har &ven undersokt elevernas tobak-, snus- och

alkoholanvandning.

Karlsson och Brydolf (2005) har gjort en undersokning om ungdomars kost- och
motionsvanor i arskurs 9 pa tva svenska skolor. Syftet med denna pilotstudie var att
undersoka kost-, maltids- och motionsvanor hos svenska skolungdomar i arskurs 9 och att
identifiera eventuella skillnader mellan vegetarianer och icke-vegetarianer och skillnader
mellan konen. Forskningsmetoden som anvéandes var frageformular med fragor angaende
maltider, vanor, kost, godisdtande och motion. Svaren matades in i MS Excel och data
sammanstalldes for att redovisas deskriptivt. Informanternas antal var 143 (69 flickor och
74 pojkar). L&ngd och vikt registrerades och BMI berédknades. Elva procent av
ungdomarna klassificerades overviktiga. De flesta av informanterna at frukost dagligen,
men bara drygt 50 % av dem at skollunch dagligen. Omkring 90 % av ungdomarna
konsumerar godis, snacks och lask minst en gang per vecka. Nastan alla av dem deltog i
fysisk traning under skoltid, och 75 % av pojkarna och 63 % av flickorna motionerade
regelbundet efter skolan. Det fanns endast tio vegetarianer (7 %) i denna grupp och vissa
skillnader kunde identifieras. Trots dalig fysisk aktivitet och oregelbundna maltider hade
ingen av vegetarianerna Overvikt. Resultatet visar vidare att de flesta av ungdomarna (80
%) at frukost dagligen och att endast ca hélften av ungdomarna at skollunch varje dag. De
flesta av ungdomarna at godis, glass, chips och lask 1-3 dagar/vecka. Pa idrottslektionerna
deltog ungdomarna mycket och 69 % idrottade regelbundet efter skoltid. Angaende kost-,

maltids- och motionsvanor fanns ganska stora skillnader mellan flickor och pojkar.
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Vegetarianerna i studien hade en lagre grad av fysisk aktivitet. Vidare at de farre maltider

tillsammans med familjen och de hade nagot oregelbundnare maltidsmonster.

5.2 Egenvard hos kroniskt sjuka

A. Pagels (2004) har gjort en studic “Egenvard — kapacitet i vardagen vid kronisk
sjukdom”, som beskriver egenvard hos kroniskt sjuka njurpatienter. Syftet ar att beskriva
uppfattningar om egenvard hos personer med kronisk sjukdom. Pagel utgar ifran Orems
egenvardsteori och tar dven upp Deans definition av egenvard vid kronisk sjukdon.
Metoden som anvénds ar kvalitativ i form av semistrukturerade intervjuer. Den kvalitativa
metoden bygger pa ett fenomenologiskt forhallningssatt da den soker forstaelse for
individernas perspektiv. Analys av materialet gjordes genom att det 1. struktureras, 2.
kartlaggs och 3. innebodrder utvecklas och monster i materialet soks. Informanterna
utgjordes av tre man och tva kvinnor i aldern 37 - 74 ar, samtliga hade kronisk

njursjukdom. Forskningens resultat beskrivs i fem teman:

1. Egenvard ger mojlighet till Okad livskvalitet — Okat vélbefinnande, autonomi,

frihetskénsla, kontroll och delaktighet.
2. Egenvard kan vara betungande — pafrestningar, ensamhet och otrygghet.

3. Egenvard och vardagsliv anpassas till varandra — sjukdomsacceptans, motivation, hélso-

relaterade aktiviteter och normalisering.

4. Egenvard ar lankad till sjukvardspersonalens forhallningssatt och funktion — fortroende,

respekt, stod, uppmuntran, tillganglighet och kontinuitet.

5. Egenvardsformagan utgor en personlig kompetens — erfarenhet, kunskapsutvecklning,
flexibilitet, papasslighet och kroppskannedom.

Ar 1999 gjorde Kyngas en undersokning bland finska ungdomar med en kronisk sjukdom i
aldern 13 - 17 ar genom att anvanda FPA:s register. Var 15:de person pa listan ingick i
urvalet och blev skickade ett frageformuldr. Totalt 300 personer valdes slumpmassigt ut.
Ett av kriterierna for urvalen var att symtomen hade blivit diagnostiserade for dver ett ar

sedan. Syftet med studien &r att beskriva hélsodietens effekter for ungdomar med astma
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och faktorer som kan vara relaterade till den. Fragestallningarna ar fojlande: 1 vilken
utstrackning féljer ungdomar med astma hélsodieten och vilka typer av faktorer &r
forknippade med att félja halsodieten hos ungdomar med astma? Datainsamlingen skedde
genom frageformular, med en enkat som forst har utvecklats och testats pa manga sétt.
Tillforlitligheten och giltigheten for den slutliga versionen ansags vara acceptabel enligt
korrelationskoefficienter. Totalt 88 % av ungdomarna besvarade frageformularet.
Resultaten visade att 42 % av ungdomarna med astma helt foljt hélsodieten, 42 % av
ungdomarna placerade sig i kategorin tillfredsstéllande foljsamhet av dieten och de
aterstaende 18 % hade dalig foljsamhet av dieten. Behovet av att undvika livsmedel, djur
och pollen som orsakar astmaattacker var sémst, medan den hdgsta graden av foljsamhet
var medicin och kontrollbesok hos vardpersonal. Alder, familjestorlek, motion, rokning,
alkoholintag och svarighetsgrad av sjukdomen &r bakgrundsfaktorer som var signifikant
associerade med foljsamheten. Faktorer som inte hade nagot statistiskt signifikant samband
till god foljsamhet var god motivation, en stark kansla av normalitet, energi och viljestyrka,
stod fran foraldrarna, ldkare och sjukskotare, en positiv attityd till sjukdomen och
behandling, hot mot den sociala véalfarden och inga farhagor om komplikationer (Kyngas,
H. 1999).

Under forsoken att hitta tidigare vetenskapliga forskningar som berér egenvard fann
respondenten en studie som &r gjord pa Luled Tekniska Universitet. Enkétstudien “Fysisk
aktivitet som egenvard vid diabetes typ 2 (2003) har som syfte att undersdka om personer
med diabetes typ 2 har kdnnedom om att fysisk aktivitet har positiv verkan pa deras
sjukdom och om de anvénder sig av fysisk aktivitet som en del av sin egenvard. 53
patienter pa 6 olika vardcentraler som har diagnosen diabetes typ 2 och ar under 55 ar
besvarade enkéaten. Frage-stallningarna i studien var: Har personer med diabetes typ 2
blivit informerade om fysisk aktivitet som en del av behandlingen vid diabetes och i sa fall
av vem? Har informationen tkat mojligheterna till att anvénda fysisk aktivitet som en del
av egenvarden? | hur stor utstrackning anvander de sig av fysisk aktivitet i sin egenvard?
Resultatet visade att alla patienter fatt information om nyttan av fysisk aktivitet och att det
i forsta hand var lakare och distriktsskoterskor som informerat om detta. Manga var fysiskt
aktiva i olika grad, men fa visste hur mat och medicin skall regleras vid fysisk aktivitet.
Manga saknade information fran vardgivare. Malet for utbildning i egenvard ar att ge
patienten de kunskaper som kréavs for att han eller hon skall kunna ha kontroll dver sin

diabetes i de allra flesta livssituationer. | resultatet framkom &aven att fler informanter har



23

insett att den personliga insatsen och motivationen har stor betydelse for halsotillstandet.
Det som var Overraskande i resultatet var att fa patienter hade fatt information om hur
fysisk aktivitet paverkar sjukdomen positivt av dietist och respondenterna anser att kontakt
med en dietist borde bli vanligare. Egenvard &r avgdrande for diabetikers halsa och hélsan
forbéattras tydligt med fysisk aktivitet och patienterna kan i bésta fall klara sig helt utan
mediciner (Forsell & Ohlsson 2003).

6 Metod och tillvigagingssiitt

6.1 Temaintervjuer

Datainsamlingsmetoden som anvands i denna studie &r temaintervjuver med
lagstadieelever i arskurs 4 - 6 i en skola i Osterbotten. Metoden intervjuer ar kvalitativ och
anvands nar forskaren vill fa ett verklighetsenligt, detaljrikt och informativt resultat. |
denna studie &r kvalitativ metod mycket lamplig da temaintervjuerna kommer att utféras pa
barn som kan berétta hur de sjdlva tar hand om sig, alltsa hur de skoter sin egenvard. Inom
kvalitativ forskning ar forstaelse viktigare an forklaring av resultatet. Till strukturen liknar
forskningsintervjun ett vardagligt samtal men intervjuaren anvander ett professionellt
angreppsséatt och en speciell frageteknik. En intervju &r ett samtal som har en struktur och
ett syfte. Den kvalitativa intervjun ar halvstrukturerad och foljer inget strangt frage-
formular men ar anda inte ett Gppet samtal. Intervjun koncentrerar sig pa ett speciellt tema
och som grund har intervjuaren forslag pa fragor. Det ar vanligt att intervjun spelas in pa
bandspelare. Sa gjordes dven i denna studie och da behdévde respondenten gora endast lite
stddjande anteckningar och kunde helt koncentrera sig (Kvale, 1997, s. 13, 29-30, 32).
Temaintervju ar en metod som val utford tar i beaktande manniskan som bade en tankande

och en fungerande varelse (Hirsjarvi & Hurme, 1995, s. 8).

6.2 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys betyder att man analyserar en text och soker likheterna och gor

upp olika teman, kategorier och/eller underkategorier. Tolkningen kan ske pa olika nivaer,
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av manifest och latent innehall. Manifest innehall ar det som star skrivet i materialet och
latent innehall &r det som man laser mellan raderna, det oskrivna och dolda. Forskaren bor
valja pa vilket satt hon eller han vill analysera materialet. Metoden kvalitativ
innehallsanalys kan utféras pa manga olika satt, analysen kan riktas mot manga olika
omraden i innehallet. | en analys splittras data i sma delar och knyts sedan samman till en

helhet med gemensamma begrepp och teman (Glasberg, A-L, 2010).

Eriksson (1992, s. 280-282) beskriver innehallsanalysen som en process for att analysera
ostrukturerat material pa ett objektivt och systematiskt satt, som i det har fallet &r
intervjuer. Genom innehallsanalys forsoker forskaren fa fram en allman och koncentrerad
form av det undersokta fenomenet. Som dataanalysmetod lampar sig kvalitativ
innehallsanalys utmarkt for ostrukturerat material. Urvalsmetoden och urvalet maste vara
tillrackligt stort for att forskaren skall fa hallbara slutsatser (Kyngéas & Vanhanen 1999, s.
4-5).

6.3 Etiska aspekter

Kyngds och Vanhanen menar att det finns vissa principer géllande etiska aspekter, som
forskaren bor tanka pa vid en intervju. Dessa innefattar: frivillighet i deltagande, att inte
skada och inte astadkomma lidande eller illabefinnande for informanten, att séka kunskap
och fora den vidare genom undervisning och forskning samt garantera informantens
anonymitet. En sak som aven hor till studiens etiska principer ar kéllkritik, speciellt vid
anvandning av kallor fran internet. Vid informationssokning i bocker vill respondenten fa
tag pa uppdaterad och ny forskning. Under intervjuerna bor fragorna inte vara styrande

utan ldamna stort svarsutrymme.

Deltagandet i temaintervjuerna var frivilligt och informanterna fick information om
studiens syfte innan intervjuerna dgde rum. Som respondent informerade jag om att
informanternas namn och inte heller skolans namn kommer fram i studien. Intervjuerna
som bandades in kommer att forstéras. Innan bandningen paborjades forsiakrade sig
respondenten att det passar for informanten att bandspelare anvands. Den information och
kunskap som kommer fram genom studien kommer respondenten att fora vidare sa att

andra méanniskor kan ha nytta av den.
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6.4 Undersdkningens praktiska genomforande

Respondenten har gjort en kvalitativ studie och temaintervjuer anvéndes som datain-
samlingsmetod. Informanterna var lagstadieelever i arskurs 4 - 6 i en skola i svenska
Osterbotten. Intervjuerna skedde under skoltid. Respondenten kontaktade skolhalsovérden
I den skola déar intervjuerna skulle goras och genom lottdragning av personalen skickades
informationsbrev ut till elevernas foraldrar nagra dagar innan intervjuerna var planerade att
genomforas. Respondenten visste pa sa vis inte vem eleverna var. | denna studie ar det inte
vasentligt att noggrannt valja ut informanterna, sa darfor anvandes slumpmaéssigt ett urval
for att fa fram information av lagstadieelever. Det sammanlagda antalet informanter var
fem stycken, informationsbrev hade skickats ut till féraldrar till sex elever men en valde att
inte delta i undersdkningen. Alla informanter som deltog i studien ar flickor. Det var inte
planerat men vid lottdragningen blev det sa. Respondenten utarbetade ett underlag for
temaintervjuerna med forslag pa fragor och diskussionsamnen angaende temat egenvard.
Respondenten ledde intervjuerna och utan att avbryta forsoka halla diskussionen till temat
egenvard. Respondenten gjorde lite anteckningar och bandade in intervjuerna for att sedan

kunna gora en sa bra analys som mojligt.

Dataanalysen borjade med att respondenten skrev ner det bandade materialet. Darefter
sammanstalldes materialet genom att l&sa igenom intervjuerna, gora ytterligare
anteckningar och renskriva materialet pa dator. Sedan forsokte respondenten med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys ta fram det viktiga i innehéllet och hitta likheter och olikheter.
Genom innehallsanalysen delades materialet in i kategorier och underkategorier med
betydelsefulla citat. Tolkningen av materialet skedde mot den teoretiska referensramen,
den teoretiska bakgrunden och mot tidigare forskning. Resultatet redovisas objektivt utan
att inkludera respondentens asikter. Tolkningen féljer efter varje kategori. Kategorierna
som respondenten fick fram genom analysen &r: egenvard och hélsa, egenvard i praktiken
vid sma skavanker och forkylningar och elevernas behov av stod i egenvarden.

Respondenten har &ven utarbetat en modell som ger en helhetsbild av resultatet.
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7 Resultat och tolkning

Respondenten har gjort en kvalitativ studie och anvént sig av temaintervjuer som datain-
samlingsmetod. Utgaende fran materialet som erhallts genom intervjuerna har
respondenten bildat olika kategorier. Dataanalysmetoden som anvénts &ar kvalitativ
innehallsanalys. Respondenten har gjort en induktiv studie dar hon har utgatt fran det
material som samlats in. Respondenten tolkar resultatet utgaende fran begreppen egenvard
och naturlig vard. Den teoretiska bakgrunden och tidigare forskning inkluderas i
tolkningen. For den teoretiska referensramen star Orems och Erikssons antaganden. | den
teoretiska bakgrunden behandlas amnen som elevernas utveckling och skolhalsovard.
Kategorierna som framkommit skrivs med fet stil och underkategorierna ar understreckade.
For att belysa och forstarka olika delar av resultatet har respondenten valt att anvanda citat.
Studiens resultat samt tolkningen av resultatet presenteras i samma kapitel for att fa en mer
sammanhangande bild. Att ha dessa delar i samma kapitel fungerar bra da detta ar en liten
undersdkning och respondenten anser att detta ar mer naturligt nér temaintervjuer har

anvants som datainsamlinsmetod.
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Figur 1

For att gora resultatet mer 6verskadligt har respondenten utarbetat féljande figur. Da bade
resultat och tolkning av denna studie presenteras i samma stycke ar en figur eller modell av
stor betydelse for att lasaren skall fa en battre helhetsbilden av resultatet. | figuren belyses

de 6vergripande kategorierna.

Egenvard och halsa
-psykisk ohéalsa och mobbning Egenvard vid sma skavanker

Egenvard vid forkylningar
Egenvard hos skolelever

Elevernas behov av stod i egenvarden
av foraldrar, larare, skolhalsovardare

7.1 Egenvard och halsa

Respondenten har valt att utover direkta fragor om egenvard aven ha med nagra
bakgrundsfragor om elevernas syn pa hélsa for att fa en battre helhetsbild av elevernas

egenvard och for en storre forstaelse av resultatet. Respondenten endera stallde fragan vad
informanterna tycker om egenvard och att ta hand om sig sjélv eller sa diskuterades temat

allmant. Informanterna har olika syn pa egenvard. Vissa anser att egenvard ar nagot som

alla haller pa med, eventuellt varje dag, och att de nog sjalva brukar utféra egenvard.
Andra tycker att de sa ofta ar friska och darfor inte &r i behov av egenvard eller sa vet de

inte riktigt hur de tar hand om sig sjalva.
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“nd nog haller vdl alla pd me de nog”
“ja brukar no ta hand om mej sjilv”’

“nd faktiskt, de brukar int handa sa myki for mej, ja brukar int tex. falla & fa
skrubbsar ... sa de behdvs int sa myki ... men sen om de hander sa tar ja no hand

om mej sjalv”’
“de e vil bra om man kan de”” (om egenvard)
“man kan ju borsta tdnderna ... ga i duschen efter att ja ha vari pd jumpa”

Under diskussionen om hur eleverna skoter sin egenvard berérde eleverna forebyggande
egenvardsatgarder, sadant som de gor for att inte bli sjuka, t.ex. att skotas sin hygien. Orem
menar att det ar viktigt att tillgodose de universella och utvecklingsmassiga egenvards-
behoven for att forebygga sjukdom och ohélsa (Orem, 1991, 125). Alla informanter ansag
att egenvard ar nagot viktigt och att det & bra om de kan utféra egenvard. Det ar en sak
som de inte ofta tanker pa utan det &r naturligt for dem att ta hand om sig sjdlva om det
behovs. Detta stoder Erikssons tanke om att naturlig vard utgar ifran tanken att vardandet
ar nagot naturligt manskligt. Under intervjun framkom att alla informanter anser sig ha en

god halsa overlag.
int sd jdtteofta men ndgra ganger per ar’” om forkylning
“ja har int vari sjuk pa typ ett ar”
“snuva brukar ja ha ibland men ja e som int sjuk dnda”
“oftast e ja nog frisk”

Eleverna upplever att de oftast kanner sig friska. Lite snuva och forkylning stor inte i stor
grad deras upplevelse av hélsa och friskhet. I det utvecklingspsykologiska stadie som barn
i denna alder befinner sig enligt Aberg ténker barn inte i allménhet p& sin halsa, men de

kan sdga vad de mar bra av och blir glada av. Det som 6verlag ar viktigt for att barn skall

ma bra &r goda relationer till de narmaste (Aberg). Detta stimmer vél 6verens med de
informanter som deltog i undersékningen. Det mérktes tydligt i studien att eleverna inte har
nagra problem med att berétta just var de mar bra av och blir glada av. Det var svarare for

dem att beratta om vilken egenvard de brukar utfora i praktiken. Vid fragor om just hur de
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brukar skota sin egenvard och halsa var vissa elever tysta och andra visste inte riktigt och
nagra gav exempel pa hur de utfor egenvard i praktiken. Eleverna kopplar ihop valmaende
med fysisk aktivitet och goda manskliga relationer. Alla informanter betonade betydelsen
av fysisk aktivitet som en viktig del i egenvarden och det de gor for att ma bra. Féljande
citat ar exempel pa vad eleverna mar bra av och blir glada av.

“att idrotta d vara ute i friska luften”

“om man far héra att nan har vari ledsen ... d att ndn gar dit d trostar den d den

blir som glad sa blir man sjdlv ochsa glad”
“ja mdr bra av att vara ute me kompisar d orientera d jumppa’”

oj, for de forsta sa mar ja vildigt bra av att vara me kompisar, ja bérjar allti mad

mycke béattre nar ja e me kompisar
"dd ja e ute brukar ja allti kdnna mig frisk d hdrli d pigg”

Enligt vad eleverna beréttar att de tycker om att gora och vad de mar bra av ser man att
eleverna overlag idrottar mycket. Barn har ett naturligt behov av att rora pa sig (Aberg).
Aven i undersokningen som Karlsson & Brydolf gjort i tvd svenska skolor i arskurs 9
framkom det att 69 % av ungdomarna motionerade regelbundet efter skoltid. Hos barn i
lagstadiedldern domineras den fysiska utvecklingen av en stabil och jamn tillvaxt med for-
battringar av de fysiska fardigheterna. Barnens halsa ar aven mer stabil och béattre an nér de
var yngre och det ar vanligt med organiserade idrottsaktiviteter i skoldldern. DA barn
motionerar blir kroppen smidigare och starkare, barnens motivation starks, samarbets-
formagan tranas, frustrationstoleransen Okar och samspelet och vi-andan utvecklas
(Hwang). Eleverna, informanterna som deltog i studien, har manga olika aktiviteter pa
fritiden efter skolan. Genom att tolka deras uttalanden marks att de anser &ven att det ar
viktigt att ha ndgot meningsfullt att gora efter skolan. Intressen som eleverna har &r t.ex.
fotboll, gymnastik, dans, teater och friidrott. Enligt denna studie marks att elever i denna

alder ar mycket fysiskt aktiva, bade under och efter skoltid.

H. Erikson menar att barn soker en kanska av verksamhet, att uppleva att de kan en sak
bra. Detta kan ta sig olika uttryck och ett exempel &r just idrottsverksamhet. Barn i tidiga
skolaldern &r enligt H. Eriksson i fas 4 som handlar om aktivitet respektive underlagsenhet.

Kénslorna véxlar mellan kompetens och att inte rdcka till och inte klara av saker. Barnet ar
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mycket berett att lara sig under denna fas, i alla kulturer finns nagon form av utbildning for
barn i denna alder. Under denna fas genomgar barnen en negativ krislosning. Barnen
upplever en vaxling mellan en bra sjalvkénsla och ett bra sjalvfortroende och kanslor av
underlagsenhet och oférmaga. Det ar viktigt att barn lar sig granserna for sina formagor sa
att sjalvkanslan inte grundar sig pa orealistiska mal. Att uppleva kompetens spelar en
avgorande roll for en god sjalvkansla (H. Eriksson). Aven Hwang m.fl. menar att barn i
skolaldern, sett till den socio-emotionella utvecklingen, behdver uppleva gladje och
stolthet Gver att kunna gora nagot riktigt bra. Kanslan av kompetens bor stédjas hos varje
barn med tanke pa framtiden. Detta ar av betydelse for att fa en stadig grund for samarbete
och ett produktivt vuxenliv. Barn bor fritt fa utova sin handighet och intelligens och utféra

meningsfulla uppgifter (Hwang m.fl. 2003).

7.1.2 Egenvard kopplad till psykisk ohélsa och mobbning

Under diskussionerna i temaintervjuerna om egenvard gled samtalet in dven pa hur man
skoter sin psykiska halsa. Eleverna tog sjalva (indierkt och direkt) upp vad man kan géra
for att ma psykiskt bra och undvika mobbning. Det verkar vara sa naturligt for barnen att
det att mé bra” ir starkt sammankopplat till det psykiska valmaendet, bl.a. att man har
kompisar och att man trivs i klassen. Flera elever berattade att lararna i deras skola ordnar
olika projekt for att motverka mobbning och arbeta for en god klassanda, till exempel

projektet kiva-skola och vénelevsverksamhet.
"vi har en kiva-vecka & da ska vi halla pa me na sandar kiva-skola-grej”

Vi har jéttemycke for att stoppa mobbning, vi har kiva-tiimi-skola asa har vi kiva-
timmar da man pratar om mobbning asa har vi kamratstddjare och vanelever a allt

mojligt”

Alla informanter ser negativt pa mobbnig. En del anser att det inte forekommer sa mycket i
deras skola men nagra sager daremot att det ar synd att det forekommer. Diskussionerna
berorde dven var gransen gar mellan att retas eller skoja och att mobba. En av eleverna
papekade att man bor veta var gransen gar och sluta ifall man mérker att den andra blir
ledsen. Aktiv mobbning &r enligt mobbningsforskaren Dan Olweus ndr en eller flera

personer, vid upprepade tillfallen och under en viss tid, sager eller gor krdnkande och
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obehagliga saker mot nagon som har svart att forklara sig. Sarskilt i denna alder kan
sjalvfortroendet paverkas mycket av kommentarer om barnens utseende (Hwang m.fl.,

2003). Eleverna gav forslag pa vad de sjalva kan gora for att férhindra mobbning.

“ja tycker att de e dalit d ja tror int att mobbaren heller mar sd bra av att den gér

de »
“de e synd att de forekommer”

“"man kan ju prata me sin ldrare eller me sin mamma d pappa eller me nan

kompis”
“prata om mobbning d va man ska go for att de int ska forekomma”

“de ha vdl no hdnt flera ganger i var klass att de e nan som bara skimta dsd har

den andra blivi lite lessen”

Jamnariga kamrater &r viktiga, barn i den har aldern forstar vad och hur andra tanker och
kanner. Jamndriga utgor en trygg bas, inverkar fostrande pa varandra och starker
sjalvfortroendet. | leken lar sig barn hur regler fungerar, att hantera konflikter och att
kompromissa (Hwang m.fl., 2003). Psykiskt valmaende kan kopplas samman med en sund
och positiv sjélvbild. Sjalvbilden ar viktig for livskvaliteten. Enligt Lindstroms modell for
livskvalitet hos barn finns fyra sféarer: global, extern, interpersonlig och personlig (Helseth,
2001).

7.2 Egenvard i praktiken vid sma skavanker och forkylningar

7.2.1 Egenvard vid sma skavanker

Under temaintervjuerna diskuterades dmnet om hur eleverna brukar ta hand om sig sjalva
vid sma skavanker och forkylningar eller vilken egenvard de brukar utféra. Pa fragan hur
eleverna tar hand om sig sjalva ar svaren spontana: genom att réra pa mig, borsta tanderna,
vara ute i friska luften, skota sin hygien, putsa och satta plaster pa sar, byta vata sockor till
torra och att vara med kompisar. Vissa egenvardsaktiviteter handlar om ”férebyggande”
egenvard. Informanterna ansag att egenvarden, speciellt egenvard i forebyggande syfte,

sker spontant, det ar inget som de planerar och tanker pa.
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“ja brukar allti ga i duschen efter att ja ha vari pa jumpa”
“jag mar bra av att vara me kompisar”
’dd ja e ute brukar ja allti kdnna mig frisk d hdrli d pigg a saddr”

Av dessa citat kan man se att egenvarden tar sig manga olika uttryck for eleverna i arskurs
4 - 6. De utfor alltsa egenvardsaktiviteter pa flera olika omraden. De anser att egenvard
handlar om atgarder som har med forebyggande av ohalsa att géra och att egenvard kan
skotas bade fysiskt och psykiskt. Detta fortydligar K. Erikssons antaganden om att hela
manniskan, kropp, sjal och ande, &r engagerad i den naturliga varden. Eleverna berattar
ocksa hur de tar hand om sig sjalva nar en skada redan skett.

Den egenvard som eleverna utfor om de har sar eller hudutslag &r som véntat putsning av

saret och anvandning av plaster. FOor egenvarden vid sar och hudproblem anvénder

eleverna ibland olika salvor for att lindra symptomen. Eleverna anser att sarvard ar en del
av egenvard och de beréttar fritt vilken egenvard de utfor nar de har sar eller hudproblem.
Det &r latt att beratta om en sa konkret sak som sarputsning och plasterpasattning

antagligen for att det &r vanligt att eleverna har just dessa skavanker.
“ja brukar putsa sdret ... dsd brukar ja sdtta pa ett plaster”
“ja brukar forst rengora sdret”

“ja brukar tvditta (sdret) me bara vatten d sdtta pd ett pldster ... om de bloder

mycke brukar ja sdtta pa en sanddr vit d trycka pd a sen pldster”

“om ja faller d far ett skrubbsar pa knat sa far ja in & for de forsta skéljer ja av
saret & kanske lagger papper pa de a later de bloda lite kanske sa att smutset skoljs

bort bdttre”

“de finns sanddrna tuber me rengéringsmedel ... som min mamma har kopt, d ndan

medicin som Ajdlper” (om finnar)

Vid egenvarden vid magproblem som illamaende, uppkastningar, forstoppning och diarré
framhaller eleverna betydelsen av att vila. Andra saker som eleverna tar upp i anknytning
till egenvard vid magproblem ér att 4ta lattsmalt mat och dricka mycket, t.ex. jaffa.

“na da e ja ju no hemma fran skolan”
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“nd kanske int dta just dd ... dricka Jaffa, de e som att de hjdlper till om man mar

illa ... ja vet int vafo men”

"ja brukar ligga i sdngen eller se pd film d vila ... dta blabdrssoppa d dricka vatten

d dta riskakor tror ja”

Informanterna sager att den inte sa ofta lider av huvudvérk eller annan vérk och den
egenvard som de da utfor ofta innebar att ta varkmedicin, dricka mycket och ta det lungt.
Eleverna beréattar dven varfor de tror att de far vark. Orsakerna de namner har bl.a. att gora

med for lite vatskeintag. Foljande citat forklarar elevernas egenvarden vid vark och orsaker

till vark.

>

“no har vi sanaddrna typ vdrktabletter ddr hemma’
“nd int brukar ja ha sa mycke, om ja har vixtvirk sa brukar ja ta de lungt”

“om ja har huvuvdrk sd brukar ja dricka mycke ... ibland kan ja fa huvuvirk om ja

ha vari ut mycke i solen a vari utan solbrillor ... d om ja ha drucki fo lite”
“for att int fa huvuvdrk brukar ja va mycke ute d rora pa mej”

“huvuvark, de e ju sant som ja int sa ofta brukar ha, men fo de forsta brukar ja ta
ett stort glas vatten ... om de e riktigt illa s tar ja kanske na panadol eller na

burana”

“pd vintern kan ja fa huvuvérk av om ja har alldeles f6 kallt ... d suttit forlinge vi

datorn”

Informanterna beréattar spontant vad de brukar gora for att férebygga huvudvark eller annan
vark. Detta kan direkt kopplas samman direkt med Orems definition pa egenvard:
utforande av sddana aktiviteter som individen sjalv tar initiativ till och utfor for sin egen

skull (for att uppréatthalla liv, halsa och vélbefinnande).

Egenvard vid somnbesvar diskuterades inte mycket under temaintervjuerna da eleverna

sade att de inte brukar ha somnbesvar. Pa grund av det brukar de heller inte ha behov av att

vidta egenvardsaktiviteter vid somnbesvar.

“vi somnbesvir sd brukar ja ba forséka somna om”
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7.2.2 Egenvard vid forkylningar

| temaintervjuerna diskuterades egenvard vid férkylningar mer &n vad eleverna gor nar de
besvaras av sma skavanker. Det var tydligen lattare att forklara egenvarden vid
forkylningar, en orsak kan vara att det ar vanligt att vara forkyld och eleverna har lart sig
av egna erfarenheter. Liknande resultat framkom i Englund & Myreviks studie (2012) om
egenvard bland hogstadieelever. Dar fann man att eleverna inte hade sa stor kunskap om
egenvard vid sma skavanker men daremot nog kunde skota egenvarden vid forkylningar.
De flesta eleverna beréattar att den egenvard som de utfor vid forkylningar, snuva och

nastappa handlar om att vila och ta det lungt och ha en god handhygien.
“de e viktigt att man vilar ndr man e forkyld d dricker mycke”

“ja brukar snyta mej ganska ofta a om ja e mycke forkyld sa e ja hemma fran

skolan”

“tvitta hdnderna nogrannare och forséka att man int nyser rakt ut”

Vilken egenvard vid hosta och halsont som eleverna utfér kom inte tydligt fram under

temaintervjuerna. Genom att tolka resultatet och de asikter som eleverna har allmant om
egenvard vid forkylningar kan man se att eleverna dven vid hosta och halsont anser att det
ar viktigt att vila och dricka mycket, eventuellt varma drycker. | samband med
diskussionerna om egenvard vid forkylning framkom det att aven vid feber anser
informanterna att det &r viktigt att vila och ta det lungt samt att eventuellt ta
febernedséttande medicin. Vid egenvard vid feber, speciellt vid hog feber, blir det enligt

eleverna i vissa fall aktuellt att uppsoka sjukvard och eventuellt ldkarvard.

"vi feber sd brukar ja vila a kanske dta ndn varm soppa d dricka varmt a kanske

om man har jattehog feber kanske ta ndn tablett d fa ti ldkare d sdant”

7.3 Skolelevernas behov av stod i egenvarden

Skolelever i arskurs 4 - 6 ar, i aldern 10 - 13 ar, ganska unga for att helt ta hand om sig

sjalva, speciellt vid sjukdom och ohélsa men éven vid sma skavanker och forkylningar. Det
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varierar hur mycket eleverna sager att de gor sjalva innan de fragar hjalp av en vuxen. Det

ar naturligt for eleverna att fraga hjalp om egenvard nar deras egen kunskap inte réacker till.

Vem de fragar av beror forstds pa var de befinner sig, i skolan eller hemma, hos en komips
eller pa nagon fritidsaktivitet, t.ex. fotbollstraning. Fastdn eleverna ansag sig ha en god
kunskap om egenvard framkommer ocksa en kansla av osakerhet nar kunskapen och
handlingsformagan inte racker till och att de da &r i behov av stod av t.ex. foraldrar, larare

och skolhélsovardare.

Enligt Orems teori om egenvard kan vuxna oftast skota sin egenvard sjalva, medan barn
och aldringar behdver hjalp med egenvardsaktiviteter (Orem, 1991, s. 117). Informanterna,
barnen, som deltog i denna studie kan till viss del kan skéta sin egenvard sjalva, men
ibland behover de stod for att kunna utfora en aktiv egenvard, som dven Orem skriver i sin
teori. De personer som klarar av att skota och ta del av sin egenvard ar enligt Orem mogna
eller mognande individer. Egenvardsaktiviteterna har ett syfte och de & malinriktade. |
undersokningen framkom det dven att kunskap om egenvard saknades i viss man hos
barnen. Individens alder och kunskap spelar roll vid utférandet av egenvarden enligt
Orems teori om egenvardskapacitet. Orem menar att egenvardskapaciteten utvecklas
genom att utfora egenvard i vardagen och genom att fa instruktioner fran andra (Orem,
1991, s. 158).

For eleverna ar kompisar mycket viktiga for att de skall kunna ma bra. Jamnariga kamrater
ar viktiga, barn forstar vad och hur andra tanker och kanner (Hwang m.fl., 2003). Eleverna
verkar ocksd vara mana om att deras vanner skall ha det bra och hjalper gdrna sina
kompisar med egenvard om det behdvs. Vid diskussioner om vad de brukar géra om en
kompis t.ex. faller och stoter sig framkom det tydligt att de skulle visa att de bryr sig och

de skulle forsoka hjalpa. Tillfallen nér eleverna soker hjalp om egenvard &r nar nagon

mindre eller stérre olycka h&nder samt nér de inte sjélva vet hur de skall ta hand om sig
sjalva. Vid storre eller mindre olyckor innebar det ofta att en annan &n den som &r i behov
av hjalp fragar efter nagon vuxen. Egenvardsbegransning betyder att bristande
egenvardskapacitet innebar en begranskning av egenvarden och att nagon annan bor hjalpa
till (Orem, 1991). Denna begransning kan uppkomma vid mindre och storre olyckor som
eleverna kan raka ut for. Orem forklarar i sin teori om egenvard att det finns tre typer av

egenvardsbegransningar: begransade kunskaper, begransad formaga att bedoma och fatta



36

beslut samt begransad formaga att utfora handlingar som ger resultat. Dessa begransningar
paverkar egenvardskapaciteten negativt. Egenvardskapaciteten varierar efter bl.a. alder,
hélsotillstand, utbildning och kultur. Den innehaller kunskap, motivation samt mentala och
praktiska fardigheter for att kunna tolka sina egenvardsbehov och planera egenvarden
(Orem, 1991). Foljande citat fortydligar ytterligare att eleverna gérna hjélper sina kompisar

vid behov och hérav kan tolkas att kompisar betyder mycket fér eleverna.

“om han faller och far jdtteont i tex knd sd sdger ja att nee nu far du sluta (1as: ta
en paus) asa brukar ja vara bredvid honom eller henne asa brukar ja hamt om den

’

vill ha nat eller ska ja hdimta ndn vuxen...’

“far d sej ti ndn d om de e saddr virre sa brukar ja hjdlpa den (kompisen) in a sej

ti nan larare”

nd typ om ja e i skolan sd sejr ja ti en ldrare

Flere av informanterna sager ocksa att de skulle hamta en vuxen om kompisen som stott
sig vill det. Naturlig vard &r det som vi spontant gor for vara medméanniskor och det vi
onskar att de vid behov skall gora for oss. Exemplen pa hur informanterna skulle hjalpa
stoder Erikssons ide” om naturlig vard. En avgorande faktor angaende majligheterna till
naturlig vard ar formagan att kunna ta emot. Vanskapen ingar som ett element i den
naturliga varden, da vanner och véanskap ar avgoérande for att den natutliga varden skall
kunna fungera. Vénskapen har en positiv inverkan pa manniskans hélsoprocesser (K.
Eriksson, 1991).

Att s& mycket som mojligt hjalpa patienten till sjalvstandighet och hélsorelaterade
aktiviteter, egenvard, ar malet for Orems teori. Omvardnadssystemet som Orem beskriver
innebér att det behovs tva personer i en hjélpsituation, en som behdver hjalp och en som
hjalper (Orem, 1991, s. 208 - 210). Resultatet i undersdkningen visar att barnen ibland
behover stod for att utfora egenvard och den hjalpen far de av lararen, en kompis,

skolhalsovardaren eller foraldrarna.
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7.3.1 Elevernas kunskap om egenvard

Av vem och hur eleverna har lart sig att ta hand om sig sjélva varierar, men deras foraldrar

har inverkat mycket pa deras kunskaper om egenvard. Vissa elever sager att de inte vet var
de har lart sig och vissa sager uttryckligen att deras foraldrar har lart dem egenvard.
Genom att tolka informanternas pastdenden ser man att de har stort fortroende for sina
foraldrar och foraldrarnas asikter om hur man skall varda sig sjalv. Daremot verkar
eleverna till en viss del vara osékra pa sin egen kunskap om egenvard och att ta egna initiv
ligger inte s nara till hands. Detta ar dock beroende pa vilket symptom det handlar om.

Kunskapen om egenvard varierar ocksa for eleverna, alltsa hur sékra respektive osakra de

kanner sig med att sjalv avgora vilka egenvardsaktiviteter de skall utféra.

Enligt eleverna har de inte fatt nagon information om egenvard fran skolan. De talar inte
alls om att de skulle ha lart sig egenvard via skolan men genom att se pa intervjuerna och
resultatet som helhet marks det att eleverna har latt att ga till skolhalsovardaren och fraga
rad om egenvard. Av detta ser man att de dven har stort fortroende for skolhalsovardarens
kunskaper om egenvard och mojlighet att hjalpa angdende egenvard. En sak som inte
eleverna heller namner direkt ar att de har fatt kunskap om egenvard genom egen
erfarenhet. Enligt den kognitiva utvecklingen kan barn i denna alder beskriva sina tankar
och de téanker mer objektivt. De kan jamfdra och koppla ihop erfarenheter fran en situation
till en annan. Att eleverna lart sig av egna erfarenheter kan man &ven se genom analys och
tolkning av intervjuerna och det menar dven Orem. Oavsett alder Iar man sig egenvard
genom erfarenhet och det &r foraldrarna samt personer som undervisar unga som borde
forsoka vécka deras intresse i tidig alder. Erfarenheter, kunskap samt psykiska och fysiska

forutsattningar ar villkor for att man ska klara av att varda sig sjalv (Orem 1991).

“av mamma dd hon e doktor ... ja fragar av henne forst”

“de mesta som ja har ldrt mej har ja lart mej av pappa, han e gammal idrottslarare

d vet en massa om sdnaddrna skador som ja far”

“ja had hoppa a landa snett me foten ... de blev int bra pd ett tag dsd fo ja ti

hdlsovardaren ... de hjdlpt no jdttemycke”
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Egenvardskapaciteten utvecklas nar man utfor egenvard i vardagen och dven genom
instruktioner fran andra (Orem, 1991, 158-161). Av denna studie framkom tydligt att
eleverna sjalva tar initiativ till aktiviteter for att ma bra. Eleverna tror till en viss del pa sin
egen kunskap om egenvard och sin férmaga att handla ratt. | Pagels (2004) undersokning
om egenvard hos kroniskt sjuka ger egenvard mojlighet till okad livskvalitet, okat
valbefinnande, storre autonomi och frihetskansla, kontroll och delaktighet.
Egenvardsformagan utgér en personlig kompetens som bestar av erfarenhet,

kunskapsutveckling, flexibilitet, papasslighet och kroppskannedom.

7.3.2 Stod av foraldrar

Att fraga hjélp av sin mamma eller pappa angaende egenvard ar naturligt for eleverna. Det
verkar narmast vara en sjalvklarhet att forst fraga av mamma eller pappa vad och hur de
skall gora vid olika symptom. Det som hindrar att informanterna fragar ar om deras
foraldrar inte & hemma och att de inte ar helt sakra pa vad de skall géra. | sa fall sager de
att sa lange de vantar vilar de eller ser pa tv och tar det lungt eller ringer foraldern och
fragar. Elevernas sjalvtillit och viljan att ta egna initiativ begransar sig till sadana
egenvardsaktiviteter som inte innefattar att ta medicin. Gemensamt for alla informanter ar
att de har mycket latt att fraga hjalp sa fort det galler att ta mediciner, tex. varkmedicin och
febernedsédttande medicin. Alla informanter visar en forsiktighet nédr det galler

medicintagning.

“om ndn int e hemma sd brukar ja int ta ndn tablett fo ja vet int riktigt va de e,

ja brukar no bara dricka a vila”
“ja brukar fraga typ mamma far ja ta en huvuvirkstablett”
“ja brukar no fraga mamma eller pappa forst ... sd ja int tar nd fel”

“ja brukar no fraga, om ja tex far en jdttehard hostattack d ja int vet rikti va ja ska
gora att vilka mediciner ja ska ta ... om int mamma e hemma s ringer ja till henne
... & fragar va ja ska jo, ska ja ta ndn medicin eller har vi nan medicin i skapet sa

brukar hon allti sdga va ja ska jé~
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“nd de beror pa, om man har huvuvdrk sa vet ja no att man ska ta panadol ... men

om de e att man typ mdr illa sa bruk ja no frag mamma eller pappa”

Kyngas (1999) har gjort en forskning bland ungdomar med astma dar det ocksa framkom
att foraldrarna ar till stor betydelse for ungdomarna i egenvarden. Detta framkom é&ven i
denna studie, att eleverna fragar om hjalp av foraldrarna och det innebér att barnen
upplever att de far gott stod och handledning fran foraldrarna. Hwang m.fl. menar att barn
och aven ungdomar fortfarande har ett stort psykologiskt beroende till foraldrarna trots att
de kan upplevas vara helt oberoende av dem (Hwang, 1996, 267-269). Nagon gang i den
har aldern brukar en 9-arskris uppsta. Den innehaller en form av uppvaknande och den
sociala varlden utvidgas. Da borjar barnen tidnka mer logiskt och tidsuppfattningen
forandras. Aven synen pa fordldrarna forandras, barnen ser nu foraldrarnas svagheter och
en “distansering” fran fordldrarna sker. Detta medfor att kamratgruppen med tiden blir allt
viktigare (H. Erikson). Respondentens tolkning av elevernas uttalanden visar att vissa
elever ansag att foraldrarna var viktigast och andra séger att det ar kompisarna som star
dem narmast. Vissa barn i 12-arsaldern har kommit in i puberteten och i nasta fas som
Eriksson kallar identitet respektive identitetsforvirring. Under denna fas genomgar barnen

en positiv krisldsning. Enligt Erikson tar barndomen slut da puberteten borjar.

7.3.3 Stdd av larare och skolhalsovardaren

Om eleverna upplever att de har behov av stod i frdga om egenvard under skoltid soker
eleverna sig till lararen, vilket kanns naturligt om lararen finns nara till hands. Beroende pa
vad som besvérar eleverna uppsoker de sedan skolhélsovardaren, eventuellt tillsammans
med lararen. De soker da mer utforligare rad och hjalp om egenvardsaktiviteter. Syftet med

skolhalsovarden &r att framja halsa hos eleverna och i skolsamfundet (Stakes, 2006).

“far d sej ti nan a om de e sdddr vdrre sd brukar ja hjdlpa den (kompisen) in a sej

ti nan ldarare”

“nd typ om ja e i skolan sd sejr ja ti en ldrare”
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Eleverna kopplar ofta samman egenvard med skolhalsovarden och vid behov séker de rad
om egenvard av skolhélsovardaren. Eleverna har i stort sett liknande asikter om varfor de
gar till skolhalsovardaren. Eleverna ser upp till skolhalsovardaren och de har en god tillit
till skolhdlsovarden. Orsaker till att eleverna sokt sig till skolhalsovardaren forutom de
vanliga halsokontrollerna innefattar allt fran att de fallit pa resten och fatt ont, haft mycket
huvudvark en lange tid, de vill ha rdd om nagot, har hudutslag, har nagot problem, har

blivit mobbad eller har ett storre sar.

“putsa sdret a sen sdtta pd plaster ... ja brukar no géra de sjilv men om de e ett

stort sdr far ja no ti skolhdlsovardaren”

| studien framkom det att eleverna garna far till skolhalsovardaren for att fraga hjalp, rad
och handledning vid eventuella besvér, vilket innebdr att eleverna upplever att
skolhalsovardaren finns till hands for dem och att de kanner tillit till skolhalsovardaren. |
héalsosamtalet mellan skolhélsovardaren och eleven ska eleven genom handledningen béttre

kunna ta kontroll dver sin egen hélsa skriver Arnesdotter m.fl. (2008) i sin undersokning.

Eleverna betonade vikten av att ha kompisar eller andra personer, t.ex. foraldrar eller skol-
hdlsovardare som de kan beratta allt at. Foljande citat syftar pa skolhalsovardaren.
Eleverna berattar att de aven tar upp svara saker i samtalet med skolhalsovardaren och de
litar pa hennes eller hans tystnadsplikt. Skolhalsovardaren har en unik mojlighet att bedriva
hélsoframjande arbete da hon eller han moter ungdomar. Halsoframjande &r enligt ett
vardvetenskapligt perspektiv att se elevens (patientens) majligheter och inre resurser.

Halsosamtalet skall fokusera pa elevens styrkor och resurser (Arnesdotter m.fl, 2008).

’na de e bra att man far prata om de & man vet att dom int kommer att beratta de

at nan”
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8 Kritisk granskning

Respondenten har valt att anvanda sig av Larssons kvalitetskriterier for kvalitativa studier
for att kunna granska studien ordentligt. Genom att kritiskt granska studien kan
respondenten se om resultatet &r tillforlitligt och trovérdigt. (Larsson, 1994, s. 164). De
vardvetenskapliga begreppen egenvard och naturlig vard har varit lampliga for denna
studie. Respondenten anser att den teoretiska bakgrunden, den teoretiska referensramen
och tidigare forskning ger en djupare forstaelse av och stimmer 6verens med resultatet,

informanternas svar.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson &r fakta alltid perspektivberoende. Nar man borjar planera en studie har
man en forforstaelse for amnet som skall tolkas. Forforstaelsen utvecklas och férandras
hela tiden under tolkningsprocessen. En forklaring av sin forforstaelse ar ett kvalaitetskrav
och det finns olika satt att forklara forforstaelsen. Ett sétt ar att redogdra for de egna
personliga erfarenheter som ar relevanta och har bidragit till respondentens forforstaelse av
forskningsdmnet (Larsson, 1994, s. 165 - 166).

Respondenten valde att gora undersokningen bland lagstadieelever i arskurs 4 - 6 for att
hon anser att information om egenvard till elever i den aldern skulle vara av stor betydelse
da grunden for livsstil och vanor laggs tidigt. Genom att ta reda pa elevernas kunskaper om
egenvard far man veta vilken information om egenvard eleverna behdver. For att fa en
forstaelse av barns relation till egenvard, var det av betydelse for respondenten att fordjupa
sig 1 barns utveckling och framst utvecklingspsykologin. Déarfor ar detta ett &mne som
behandlas i den teoretiska bakgrunden. Kallorna som anvandes var framst i bokform. Den
teoretiska bakgrunden omfattar dven ett kapitel om skolhadlsovarden i Finland och ett som
behandlar egenvard allméant. Dessa amnen beror syftet med undersékningen. Kapitlet
tidigare forskning gav respondenten en storre helhetsbild av barn och ungas relation till sin
egenvard. Den teoretiska utgangspunkten utgar fran Orems tankar om egenvard och
Erikssons tankar om naturlig vard. Att den teoretiska utgangspunkten utgar fran Orems

teori om egenvard kandes sjalvklart for respondenten da studien behandlat &mnet egenvard.
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Erikssons tankar om naturlig vard var aven relevant for studien och bada begreppen
sammanfoll bra med studiens syfte och resultatet. Innehallsanalys har lampat sig val som
dataanalysmetod. Med hjalp av 6ver- och underkategorier samt citat har studien en
strukturerad resultatredovisning och tolkning. Enligt respondenten har forskningsfragan
blivit besvarad och studiens tillforlitlighet &r garanterad.

Validitet innebdr att undersokningen mater det som forskaren vill mata. Validiteten styrks
ytterligare av att respondenten kan se ett samband mellan teori och praktik. God reliabilitet
betyder att ratt matinstrument har anvants i studien. Respondenten anser att reliabiliteten &r
sakerstalld da temaintervjuer var en passande datainsamlingsmetod och gav innehallsrika
data och svar pa forskningsfragan.

8.2 Etiskt varde

Det ar av stor betydelse att en vetenskaplig undersdkning uppvisar god etik. Etiskt varde
betyder att informanternas identitet skyddas i sokandet efter ny kunskap. Ett vanligt sétt att
folja detta ar att respektera anonymiteten i fraga om individer, platser och institutioner. For
att na sanningsenliga resultat bor forskaren undvika forhastade slutsatser. Det storsta felet
en forskare kan gora ar att ljuga, da kan i vérsta fall forskningsresultatet utnyttjas fel. En
god etik innebér att forskaren inte forvranger eller doljer resultat i studien. Studerande och
doktorander som ar i behov av handledare ar i ett sarskilt utsatt lage for att lata
handledarens asikter paverka resultatet. Kvaliteten pa undersokningen hojs om forskarna

har visat omsorg om informanterna (Larsson, 1994, 171-172).

Respondenten varderade anonymiteten hogt i studien. Respondenten visste aldrig ens
informanternas fullstdndiga namn, detta beskrivs tydligare i kapitlet 6.4 Undersdkningens
praktiska genomforande. Informanternas identitet rgjs inte, utan det som lasaren far veta ar
att undersokningen &r gjord i en skola i Osterbotten. For att hoja kvaliteten pa studien och
uppvisa god etik har respondenten lagt ner mycket tid pa att tolka resultatet noggrannt och
uttbmmande, d.v.s. inte dolja delar av resultatet. FOr att minimera risken for feltolkning
anvandes direkta citat fran elevernas svar i resultatredovisningen. Under forsknings-
processens gang har studiens rubrik andrats nagra ganger for att battre beskriva

undersokningen. | kapitlet Tidigare forskning kan det férekomma dversattningsfel eftersom
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de flesta artiklarna ar pa annat sprak an respondentens modersmal, men respondenten har

oversatt och tolkat artiklarna efter basta formaga, utan att aterge felaktig information.

8.3 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet ar ett validitetskriterium for for resultatet. |1 detta kriterium
podngterar Larsson (1994, s. 185-186) anvandningen av forskningsresultat, vad resultaten
har for betydelse i verkligheten. D& forskningresultat anvands i praktiken uppstar en

forbattring av forstaelsen, kommunikationen och tolkningen méanniskor emellan.

Resultatet av denna studie kommer att anvandas och vidaretolkas i ett utvecklingsarbete
som respondenten kommer att gora. | praktiken kommer det att resultera i en broschyr eller
en grund for ett undervisningstillfalle om egenvard som lérare eller skolhalsovardare kan
ha for lagstadieelever. Denna studie kommer ocksa som sadan att publiceras pa en databas,

sa den blir tillganglig och intresserade far ta del av resultatet.

9 Diskussion

Syftet med denna studie var att fa en bild av lagstadieelevers egenvard i arskurs 4 - 6 i en
skola i Osterbotten. Studien var en bestallning frén en skolhilsovérdare och den
inkluderade begreppen forkylningar och sma skavanker. Detta véackte respondentens
intresse nar hon skulle borja gora sitt lardomsprov. Undersokningen utgick fran
fragestallningen: hur tar lagstadieeleverna hand om sig sjalva vid sma skavanker och
forkylningar? For att f svar pa forskningsfragan gjorde respondenten temaintervjuer i
arskurserna 4 - 6 i en skola i Osterbotten. Avsikten var att antalet intervjuer skulle vara tva
per arskurs, men en elev valde att inte delta s det sammanlagda antalet intervjuer blev
fem. Respondenten ansag att materialet var mattat nar intervjuerna var klara. For att fa en
bredare bild av elevernas egenvard kunde man mojligtvis ha haft fler antal informanter,
eventuellt fran olika skolor, men da hade en enkatundersokning lampat sig béattre. | denna
undersokning skulle detta inte ha varit mojligt for da skulle forskningsomradet ha blivit for
omfattande. Respondenten anser att temaintervju och innehallsanalys & metoder som

lampade sig val for studiens syfte och som var givande att anvénda sig av.
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Resultatet i studien innebar inte i sig sjalv nagon ny hapnadsvackande upptackt, utan det
stammer ganska val 6verens med tidigare forskning inom egenvard. Studien ar dock ett
gott bidrag till den ringa forskningen om barns egenvard. Liknande resultat har
framkommit i tidigare forskningar, speciellt i forskningen av Englund och Myrevik (2012)
som behandlade egenvard hos ungdomar. | studien framkom att egenvard &r en inlard
formaga men att det ar naturligt att ta hand om sig sjalv for att ma bra. Att fordjupa sig i
Orems tankar om egenvard och Erikssons tankar om naturlig vard har hjalpt respondenten
mycket i tolkningen av resultatet da dessa begrepp har varit lampliga som referensram.
Informanterna ansag att de inte fatt mycket professionellt stod och vagledning gallande
egenvardsberedskapen. Eleverna far visserligen stod och hjalp gallande egenvard, men de

maste sjélva ta initiativ for att fa den information de behéver.

En svar och tidskravande del var att hitta relevanta data till stycket tidigare forskning, och
darfor har respondenten anvant forskning om beror egenvard i allmanhet, egenvard hos
ungdomar och kroniskt sjuka. En orsak till att det finns lite forskning om egenvard hos
barn kan vara att det i allmanhet ar lite svarare och mer tidskravande att underséka barns
asikter om vard m.m. da de inte har sa stora kunskaper/erfarenheter och inte lika latt kan
forklara sina tankar t.ex. genom en enkét. Det var en utmaning att tolka resultatet mot
tidigare forskning p.g.a. att det var svart att hitta studier som berér egenvard hos barn. Vid
sOkningar av tidigare forskningar hittades studier om alternativ medicin men dessa var inte
relevanta for denna studie. Enligt respondenten skulle det vara mycket intressant att géra
en undersokning eller ssmmanfattning inom amnet egenvard med alternativa vardformer.
Andra forslag pa vidare forskning ar en mer omfattande undersékning om barns egenvard,
eventuellt med enkatundersokning med bade dppna och slutna fragor samt eventuellt en
jamforelse av svensksprakiga och finskspréakiga elevers egenvard i Osterbotten. Nagot som
respondenten anser att kanns fint ar att dven psykisk ohéalsa diskuterades s naturligt och
latt av barnen, amnet var inte framtvingat med utfragningar utan eleverna tog sjalva upp
amnet. Det ar viktigt att dven svara saker diskuteras, speciellt ocksa nar psykiska problem
kryper allt langre ner i &ldrarna. Overlag var det roligt att gora temaintervjuerna da de
flesta eleverna var sa pratglada och visade uttryckligen att de var glada over att fa delta i

undersokningen.
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Forskningsprocessen blev mer utdragen an planerat (p.g.a. paus i studierna) och detta har
respondenten utnyttjat till sin fordel. D& hon ibland haft langre pauser fran arbetet med
lardomsprovet har hon kunnat se med nya 6gon pa det hon skrivit och nya tankar och
synvinklar har uppkommit naturligt. Respondenten har arbetat ganska sjélvstandigt med
studien och ser i efterhand att det eventuellt hade underlattat att &nu mer gripa
mojligheten till handledning. Respondenten anser att hon som blivande halsovardare fatt en
betydelsefull erfarenhet och nya kunskaper for sitt framtida yrke. Genom arbetet med
denna studie har respondenten utvecklat sina formagor att bade samarbeta och arbeta
sjalvstandigt, vilket ar viktigt att kunna som halsovardare. Genom att respondenten gjort
denna studie kan hon som blivande hélsovardare forsoka utveckla egenvarden och ge

elever och barn mer information om egenvard.

Det finns variationer i elevernas kunskaper om egenvard men resultatet i denna studie visar
att de overlag inte har s stor egenvardsberedskap. De anser inte heller att de har fatt lara
sig mycket om egenvard. Darfor tycker respondenten att det skulle behéva finnas nagot
material med information om egenvard for barn, kanske en broschyr, en handbok eller
nagot underlag for en lektion om egenvard som larare eller skolhélsovardare skulle ha for

eleverna.
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Bilagor Bilaga 1

Linda Snellman 30.9.2011

Tel.nr.
Mail: linda.snellman@novia.fi

ANSOKAN OM TILLSTAND ATT UTFORA UNDERSOKNINGEN

Till rektor

Jag Linda Snellman studerar till halsovardare pa Yrkeshogskolan Novia. Under hosten gor
jag en undersokning om egenvard hos elever i arskurs 4-6. Studien kommer att resultera i
mitt lardomsprov. Lardomsprovet baserar sig pa en bestéllning som &r gjord fran
skolhalsovarden i kommun. Syftet for studien ar att fa en bild av lagstadieelevers
egenvard i arskurs 4-6 i en skola i svenska dsternotten.

Som forskningsmetod anvander jag mig av temaintervjuer, tva intervjuer per arskurs i
arskurserna 4-6. Intervjuerna kommer att spelas in pa bandspelare. Barnen som kommer att
intervjuas har valts genom lottning av skolhalsovardaren. Jag skickar lovblanketter till
foraldrarna at henne och hon skickar dem per post, jag vet inte vem hon skickar dem till.
Det enda jag kommer att kénna till ar elevens férnamn. Intervjuerna ar frivilliga och
anonyma och materialet kommer att forstoras efter att jag har analyserat det. Jag har tankt
genomfora intervjuerna inom oktober 2011.

Harmed ansoker jag vanligen om tillstand att genomfdra undersokningen i
lagstadium. Preliminar plan for studien finns bifogad.

Med vanliga hélsningar

Linda Snellman




Bilaga 2

Linda Snellman 30.9.2011

Tel.nr.
Mail: linda.snellman@novia.fi

Skolhalsovarden i skola
Tel. nr.

ANSOKAN OM LOV ATT GENOMFORA TEMAINTERVJU
Basta vardnadshavare

Jag Linda Snellman studerar till halsovardare pa yrkeshogskolan Novia. Under hdsten gor jag en
undersokning om egenvard hos elever i arskurs 4-6. Studien kommer att resultera i mitt
lardomsprov. Studien ar baserad pa en bestallning fran kommuns skolhalsovard. Syftet
med studien ar att fa en bild av lagstadieelevers egenvard i arskurs 4-6 i en skola i svenska
Osterbotten. Resultatet av undersokningen kommer forhoppningsvis att kunna anvandas inom
skolhélsovarden till elevernas béasta.

Som forskningsmetod anvander jag mig av temaintervjuer, tva intervjuer per arskurs i ars-kurserna
4-6. En temaintervju dr en “vanlig” intervju som koncentrerar sig pa ett speciellt tema, i denna
studie &r temat egenvard. Exempel pa fragor som kommer att diskuteras under intervjun ar: Vad
gor du sjalv nar du faller och stoter dig och far ett skrubbsar? och Vad gor du nar du har
huvudvérk? Jag har tdnkt genomfora intervjuerna i oktober 2011. Intervjuerna kommer att ske i ett
avskilt rum under lektionstid. Varje intervju beréknas ta ca. 20 minuter, enligt Ert barns vilja. Om
Ert barn vill avbrtya intervjun kan Hon/Han géra det nar som helst.

Hela understkningen &r anonym, dvs. jag vet inte vem jag kommer att intervjua, barnen har valts
genom lottdragning av skolhélsovardaren, endast hon vet namnen pa barnen. Det enda jag kommer
att veta ar Ert barns fornamn. Detta brev har skickats till Er via skolhalsovarden. Materialet som
jag far genom intervjuerna kommer att forstoras efter att jag har analyserat det. Det kommer inte att
framkomma i min studie i vilken skola undersdkningen &r gjord, endast att den &r gjord i en skola i
svenska Osterbotten.

Harmed ansoker jag vanligen om tillstand att genomfora undersokningen genom att intervjua Ert
barn. Om Ni samtycker beréttar Ni om undersokningen for Ert barn, att jag kommer att komma till
skolan och vill fraga lite fragor om hur Hon/Han tar hand om sig sjalv vid forkylningar och sma
skavanker. Om Ni inte vill att Ert barn deltar i undersokningen vanligen ring skolhélsovardaren och
tala om det, sa kan hon eventuellt dra en ny lott.

Med vénliga halsningar
Linda Snellman



Temaintervju underlag Bilaga 3

Syfte: Att beskriva lagstadieelevers egenvard i en skola i svenska Gsterbotten.
Fragestallning: Hur tar eleverna hand om sig sjélva vid sma skavanker och forkylningar?
Tema: EGENVARD

Muntlig introduktion om intervjun och studien. Resultatet kommer att anvandas inom
skolhéalsovarden.

Fragor:

Vad tycker du om egenvard?
Hur brukar du ta hand om dig sjalv?

Vad mar du bra av?

Vad gor du nér du har vark? Huvudvark? Tandvark? Vaxtvark? Mensvark?
Hur ofta har du vérk?

Vad gor du nér du har fallit och stott dig?
Vad gor du om en kompis faller eller skadar sig pa nagot satt?
Vad gor dig glad?

Har du farit sjalv till skolhalsovardaren forutom vid halsogranskningarna?
Varfor? Vad sa/gjorde hon? Gjorde du det? Hjalpte det?
Nar far du till skolhélsovardaren for att fa hjalp och stod?

Vilka tankar har du om mobbning?

Vad brukar du gora pa fritiden?

Sma skavanker: diarre, forkylning, hosta/ont i halsen, feber, forstoppning,
huvudvark (annan vark), krakning, sar, utslag, somnbesvar, snuva, myggbett, sticka i
handen/foten,

EFTER VARIJE INTERVJU, SAMMANSTALL KORT TILL PAPPERS, FUNDERA
OVER VAD SOM INTE KOMMIT FRAM, VAD SOM SAKNAS - EV. NYA
FRAGOR | NASTA INTERVJU.
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Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att formedla relevant information om egenvard
vid sma skavanker och forkylningar till elever i lagstadiet. Utvecklingsarbetet ar en fort-
sattning pa respondentens examensarbete som ar en bestallning fran skolhalsovarden
i en skola i Osterbotten. Fér att férmedla information om egenvard gjordes ett
forelasningsunderlag for en undervisningssekvens som skolhdlsovardare kan utga
ifran vid undervisning om egenvard. Resultatet fran examensarbetet "Egenvard hos
lagstadie-elever - en studie om elevers kunskaper om egenvard vid sma skavanker

och forkylningar” anvands som grund for utvecklingsarbetet.

Undervisningssekvensen kan anvandas som utgangspunkt vid undervisning om
egenvard och planeras for att i framtiden hallas av skolhdlsovardare pa exempelvis
halsokunskapstimmar. Malgruppen har tagits i beaktande och férelasningsunderlaget

fokuserar pa edukandanalysen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Egenvard, elev, skolhdlsovard, férkylning, sma
skavanker

Forvaras: Utvecklingsarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi eller i
biblioteket.
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Summary

The aim of this expert knowledge is to provide relevant information on self-care for
small injuries and colds to students in elementary school. This expert knowledge is a
continuation of the respondent's thesis and it is written by demand of the school
health services in a school in Ostrobothnia. Conveying this information was the basis
for a teaching sequence that school nurses or teachers can use in the teaching of self-
care. The results of the thesis "Self-care of elementary school students - a study of
students' knowledge of self-care for small flaws and colds" are used as the basis for

this expert knowledge.

The teaching sequence can be used as a basis for education about self-care and
planned in the future to be kept by the school nurse on e.g. lessons in health
education. The target group has been taken into account and lecture focuses on the

analysis of students.
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1 Inledning

Barn &r ofta friska och har 6verlag god hélsa. Hélsan ar en gava som ar viktig att varda.
Livsstil och vanor grundlaggs i ung alder och det ar viktigt att 6ka halsomedvetandet redan
da. Barn tycker om att kunna gora olika saker sjalvstandigt och de vill dven forsoka skota
sin egenvard och ta hand om sig sjalva. Ibland behover barn stod for att kunna utfora
relevanta och riktiga egenvardsatgarder. Det ar viktigt att de far forstaelig information om

egenvard.

Examensarbetet "Egenvérd hos lagstadieelever — en studie om lagstadieelevers kunskaper
om egenvarden vid sma skavanker och forkylningar” skrivet av respondenten sjalv (2013)
ar en kvalitativ studie som undersckt lagstadieelevers kunskaper om egenvard. | studien
gjordes temaintervjuer med fem lagstadieelever i en skola i Osterbotten. Under tema-
intervjuerna diskuterades egenvarden vid sma skavanker och forkylningar, elevernas
egenvardskunskaper och deras behov av stod for egenvarden samt vem de uppsoker vid be-
hov av stod for egenvarden. Examensarbetets teoretiska utgangspunkter var Dorothea
Orems egenvardsteori och Katie Erikssons tankar om naturlig vard. | resultatet framkom
att barn i lagstadiet har en positiv syn pa egenvard och utfor egenvard enligt egen formaga.
Nar deras kunskaper om egenvard inte racker till soker de stod och hjalp av foraldrar,
larare och skolhalsovardare. Eleverna papekar inte att de soker stod om egenvard av sina
vanner men de utfor garna egenvardsaktiviteter for varandra om den ena t.ex. har fallit och
stott sig. Enligt studiens resultat har elever i arskurs 4 - 6 inte omfattande kunskaper om
egenvard och de har inte fatt ndgon undervisning om egenvard om de inte sjalva fragat
efter det (Snellman 2013).

Resultatet frdn respondentens examensarbete utgjorde en god grund for ett utvecklings-
arbete med fokus pad undervisning. Produkten av utvecklingsarbetet ar ett forelasnings-
underlag om egenvard. Genom att gora detta utvecklingsarbete mojliggors en effektiv
anvéandning av resultatet i respondentens examensarbete (till elevernas fordel). Detta ut-
vecklingsarbete innebér en tillampning av de resultat som erhallits i respondentens
examensarbete. Tillampningen inneb&r en undervisningssekvens dar resultatet for ex-
amensarbetet ligger som grund for en plan for hur lagstadieelever kan informeras om
egenvard. Bestéllaren av examensarbetet 6nskade en konkret produkt som kunde underlatta
skolhélsovardarens arbete, och utvecklingsarbetets fokus pa undervisning med ett fore-
lasningsunderlag fyller darmed Onskemalet fran bestallaren. Produkten av detta

utvecklingsarbete &r inte en sammanfattning utan en fordjupning av examensarbetet.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att formedla relevant information om egenvard vid
sma skavanker och forkylningar till elever i lagstadiet. For att na detta syfte planerar
respondenten ett forelasningsunderlag om egenvard som skall anvandas av
skolhalsovardare. Utover detta syfte vill respondenten uppfylla det pragmatiska kriteriet i
den kritiska granskningen av examensarbetet "Egenvard hos lagstadieelever En studie om
elevernas kunskaper om egenvdrden vid sma skavanker och forkylningar”. Det
pragmatiska kriteriet handlar om hur forskaren gor for att resultatet skall kunna anvéndas i
verkligheten. Eleverna, som &r den priméara malgruppen for utvecklingsarbetet, far
harigenom del av de resultat som erholls vid examensarbetet. Foreldsningsunderlaget skall
vara ett hjalpmedel for skolhalsovardaren att cka elevernas kunskaper om hur de kan ta

hand om sig sjélva vid sma skavanker och férkylningar.

Frageformuleringen lyder: Vilken information om egenvard vid sma skavanker och

forkylningar behéver lagstadieeleverna?

3 Ett forelasningsunderlag

Som metod for att uppna malet med detta utvecklingsarbete valde respondenten att gora ett
forelasningsunderlag for en undervisningssekvens om egenvard for lagstadieelever som
skol-hélsovardare kan utga fran vid undervisning om egenvard. Respondentens tidigare
studie (Snellman 2013) visade att kunskapen om egenvard till en del &r bristfallig hos lag-
stadieelever i arskurs 4-6. Forelasningsunderlaget kommer tillsammans med respondentens
examensarbete och utvecklingsarbete att skickas till den kommuns skolhalsovard som var
bestallare pa examensarbetet och anvandas i den skolan. Resultatet fran examensarbetet
“Egenvard hos lagstadieelever — en studie om elevers kunskaper om egenvard vid sma

skavanker och forkylningar” (Snellman 2013) anvands som grund for utvecklingsarbetet.



3.1 Planering

For att kunna fatta medvetna och valgrundade beslut om sin egen hélsa och aktivt delta i
varden behdver manniskan korrekt, balanserad om omfattande information. Genom att
undervisa i ett amne kan vardpersonal ge personer information och fardigheter som de
behover. Hoffmann och Worrall (2004) har gjort en litteraturstudie av tidigare publicerade
artiklar om @mnet och skapat rekommendationer och riktlinjer om utformning av effektivt
informationsmaterial inom varden. Forfattarna rekommenderar att syftet med
informationsmaterialet forst skall klargoras, och det behdvs en uttalad malgrupp.
Information som hjalper manniskor att 16sa problem och 6kar vélbefinnande ar dverlag
intressevackande. Innehallet skall vara adekvat, uppdaterat och evidensbaserat samt ha
lampliga kallhanvisningar. Skriftligt informationsmaterial bor ha ett sa lattforstaeligt sprak
som mojligt. Den optimala nivan bor vara anpassad sa att en femte- eller sjatteklassist kan
lasa och forstd det. Det I6nar sig att ge den information forst som raknas som mest
intressant och anvandbar for patienten. Huruvida ahdrarna tar informationen till sig, forstar
den och minns den har mycket att géra med hur materialet &r upplagt. FOr att gora
informationen mer lattillgdnglig rekommenderas organiserad text med underrubriker och
punktlistor som speglar de viktigaste delarna i materialet. Strukturen skall ge mojlighet att
folja textens roda trad. Informationen blir mer intressant och personlig om skribenten
anviander enkla ord och samtalsform genoma att anvinda “du” i texten. Allt som kan
uppfattas som nedlatande eller démande bor undvikas. En sammanfattning av
huvudpunkterna i slutet av materialet eller efter varje storre del rekommenderas, eftersom
hjélper patienten att komma ihag dem (Hoffmann & Worrall, 2004, s. 1166 - 1172).

Enligt Hedin (2003) kan planeringen av en lektion delas in i sex faser: malsattning,
faktainsamling, disposition, hjdlpmedel, manuskript och repetition. Hedin rekommenderar
att malet med lektionen forst skall klargoras och sedan pabérjas faktainsamlingen. Genom
disposition véljer foreldsaren vilka fakta hon eller han vill ta med samt i vilken ordning
fakta skall tas upp. Strukturen skall anpassas efter malgruppen. Forelasaren skall fundera
pa vilka hjalpmedel som skall anvéandas, eftersom hjalpmedlen kan forstarka budskapet.
Foljande steg ar att skapa ett manuskript, vilket kan krdva mycket tid. Sist i planering av en
lektion kommer repetitionen. Nu ser man hur lang tid presentationen tar och repetitionen

skall utforas med hjalpmedlen.
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Forelasningsunderlaget bygger pa examensarbetet och gors i enlighet med det som
framkom som mest relevant med tanke pa undervisningsformen. Det innehaller en
beskrivning av symptom, egenvard, behandling och forebyggande av olika besvar som
elever kan raka ut for. Sedan sokte jag bakgrundsinformation som behdvdes for att
respondenten skulle kunna sammanstélla underlaget for undervisningssekvensen. Till
forelasningsunderlaget anvéndes litteratur av Lind (2000), Wilhelmsson (2007), och online
fran sjukvardsradgivningen (www.1177.se) (2013). Malet ar att forelasningsunderlaget
skall véacka intresse och fungera som en 6gondppnare sa att eleverna upptacker sina egna
resurser samt far mer kunskap om egenvard. Orsaken till att respondenten inte har med
kéllor i produkten ar att eleverna och skolhalsovardaren da kan uppfatta den som tungléast
och forvirrande da produkten &r relativt kort och flera olika kéallor har anvants.

3.2 Malgrupp och edukandanalys

Auvsikten &r att skolhélsovardare skall kunna anvéanda forelasningsunderlaget som utgangs-
punkt vid undervisning om egenvard. Ju mer forelasaren vet om ahorarna, desto battre kan
han eller hon anpassa sin information sa att den blir intressant for mottagarna. Fore-
lasningsunderlaget ar tankt att anvandas vid undervisning om egenvard for lagstadieelever.
Enligt respondentens tidigare studie har elever i arskurs 4 - 6 nagot svaga kunskaper om
egenvard och grunden for detta forelasningsunderlag ar den studie som gjordes med elever
i arskurs 4 - 6 (Snellman 2013). Respondentens rekommendation ar darfor att produkten
skulle anvandas just vid undervisning at elever i dessa arskurser, men hon ser dock inget

hinder for att det anvands aven vid undervisning at elever i andra arskurser.

I denna edukandanalys utgar respondenten att eleverna gar i arskurs 4 - 6. En viktig faktor
hos edukanderna &r vilka forkunskaper de har om amnet. Enligt respondentens tidigare
studie har elever inte starka kunskaper om egenvard, men det finns variationer. Alla
informanter sade att de inte fatt information om egenvard om de inte sjava sokt den sa
respondenten utgar fran att de inte har nagon tidigare utbildning. En annan faktor har att
gora med affektiva variabler. De informanter som deltog i respondentens tidigare
undersokning hade Overlag stort intresse och motivation, men det kan variera mycket.
Nasta faktor ar kognitiva variabler hos edukanderna, alltsa om de &r barn eller vuxna och
vilken erfarenhet de har av det som skall undervisas. Aldern &r ca 10 - 12 &r och klasserna
ar heterogena med bade pojkar och flickor men i 6vrigt torde gruppen vara homogen. Den
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sista faktorn beskiver om miljon ar lararcentrerad eller elevcentrerad, fors en dialog eller
monolog? Vid undervisningstillfallen om egenvard efterstravas efter en positiv stamning i
klassen, och férhoppningsvis ar eleverna intresserade och att dialoger uppstar. En larar-
centrerad miljo anvands, forelasning bestar av undervisning at gruppen samt diskussions-
uppgifter for att eleverna skall vara delaktiga. Datainsamlingsmetoden for den tidigare
studien var intervju men i denna har respondenten sokt litteratur i bocker och pa internet.
Aven resultatet av respondentens examensarbete anvinds till en viss del. Konsekvenser for
undervisningstillfallet sker utgaende fran edukandanalysen for hur lektionen planeras och

genomfors (Eriksson, 1985).

Malanalysen for en lektion innehaller analys av &vergripande mal for lektionen samt
analys av kognitiva och affektiva mal. Vid formulering av ett 6vergripande mal bor det tas
i beaktande vad man vill att edukanderna skall fa kunskapsmassigt och vad de skall erfara
kanslomassigt. Kognitiva mal innebar att ta emot faktakunskap. Kunskapen skall forstas
och sedan tillampas. Affektiva mal handlar om viljan att ta emot och viljan till respons hos
ahorarna. Det ar viktigt att malen ar realistiska och tar hansyn till tid, plats och Gvriga
resurser som forelasaren har till sitt forfogande. Malet ar att forelasningsunderlaget nar det
anvands, skall vacka intresse for egenvard och fungera som en 6gonéppnare sa att eleverna
upptacker sina egna resurser att skota sig sjalva samt att de far mer kunskap om egenvard.
Det Overgripande malet ar att eleverna skall fA& mer kunskap om egenvard vid sma
skavanker och forkylningar. Ett kognitivt mal som efterstravas ar att eleverna forstar och
tillampar kunskapen. Att vdcka intresse for &mnet samt fungera som 6gondppnare for
elevernas egna resurser hor till de affektiva malen med forelasningsunderlaget (Eriksson,
1985).

3.3 Struktur

Vid struktureringen av lektionen planeras vad som skall presenteras, metoden som anvands
och hur mycket tid det tar. | struktureringen bestdams i vilken ordning materialet skall
presenteras, hur mycket tid som planeras for varje del samt vilken metod som skall
anvandas nar. En foreldsning byggs oftast upp av fem delar: start, inledning,
informationsdel, sammanfattning och avslutning. Starten ar det forsta foreldsaren sager
eller gor och skall vécka intresse hos ahorarna. | inledningen presenterar forelasaren sig

sjalv och innehallet i forelasningen och vad som ar malet. Informationsdelen kan begransas
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till tre delar, da har ahorarna lattare att minnas det som sagts. Sammanfattningen ger
ahorarna majlighet att smalta informationen och avslutningen kan gdrna anknyta till
starten, den skall vara tydlig. Metoden som anvéands mest vid denna undervisning kommer
att vara forelasning. Hjalpmedel kan anvéndas for att ytterligare starka budskapet och
undvika koncentrationssvackor. De skall hjélpa ahorarna att folja med i resonemanget och
inte innehalla for mycket text. Hjalpmedlen belyser, forstarker och ger bekréftelse pa det
som framfors. Som hjélpmedel kommer en powerpoint- presentation att anvandas for
eleverna och skolhalsovardaren kommer att forklara mera med hjédlp av ett

fordjupningsmaterial (Eriksson, 1985).

De symptom som tas med i detta forelasningsunderlag utgar fran elevernas brister och
otillrackliga kunskap om egenvard, utgaende fran resultatet som framkom i respondentens
examensarbete "Egenvérd hos lagstadieelever En studie om lagstadieelevers kunskaper om
egenvard vid smé skavanker och forkylningar”. Foreldsningsunderlaget kommer att
innehalla en beskrivning av symptom, egenvard, behandling och férebyggande vid ett antal
skavanker som respondenten anser vara relevanta for eleverna, utgaende ifran hennes
tidigare studie. | forelasningsunderlaget kommer skavankerna att placeras i viktighets-
ordning, enligt respondenten, men vid forelasning av skolhalsovardare ar det mojligt att de
véljer en annan ordningsfoljd. Det tycker respondenten ar gangbart, forelasningsunderlaget
bor inte foljas strikt utan skall fungera som ett hjalpmedel for skolhélsovardarna. For att
halla ahorarna alerta kan forelasaren bl.a. stilla frdgor och diskutera. Faktorer som
respondenten inte kan paverka ar hur foreldasaren anvander rosten och kroppsspraket, hur
eleverna engageras genom t.ex. diskussion samt tidsdispositionen. Tiden for foreldsningen
planeras att vara ca 45 minuter, beroende pa vad skolhélsovardaren beslutar att inkludera

och hur aktivt eleverna stéller fragor.

Utvardering av forelasningen innehaller klassens utvardering samt lararens (i detta fall
skolhalsovardares) utvardering. Utvarderingen gors efter lektionen, forelasaren kan t.ex. ge
papper at ahdrarna som de kan ge positiv och negativ feedback pa. Saker som forelasaren
sjalv kan fundera pa vid utvarderingen ar vad som gick bra respektive mindre bra? Vad
kunde ha gjorts annorlunda? Vad ar bra att minnas till nasta gang? I nulaget kommer
respondenten att utvérdera foreldsningsunderlaget i stycket kritisk granskning och
diskussion (Eriksson, 1985).



4 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete bestar av ett forelasningsunderlag som &r tvadelat,
med en powerpoint-presentation som visas at eleverna och ett fordjupningsmaterial som
skolhalsovardaren anvander. Dessa bada delar finns som bilaga i slutet av utvecklings-

arbetet.

5 Kritisk granskning och diskussion

En viktig sak som respondenten funderade Over innan hon bestdamde sig for att gora ett
forelasningsunderlag om egenvard ar pa vilka andra satt det skulle vara mojligt att na mal-
gruppen lika effektivt eller &nnu effektivare. Ett satt skulle ha varit att gora en broschyr
eller en handbok for eleverna, men tillsammans med respondentens handledare ansags att
eleverna da skulle ha haft svarare att ta till sig informationen p.g.a. att det skulle vara en
stor utmaning att géra den kort men innehallsrik. Malgruppen har under hela

arbetsprocessen tagits i beaktande.

Syftet for detta utvecklingsarbete ar att 6ka mojligheterna att formedla relevant
information om egenvard vid sma skavanker och forkylningar till elever i lagstadiet.
Frageformuleringen som respondenten anvant sig av ar: Vilken information om egenvard
vid sma skavanker och forkylningar behover lagstadieeleverna? Respondenten vill med
forelasningsunderlaget 6ka elevernas kunskaper om egenvard, samt vacka deras intresse
for egenvard och hjdlpa dem att se sina egna resurser att ta hand om sig sjalva. Information
om egenvard erbjuds péd ett lattforstaeligt och “enkelt” sdtt for eleverna genom
forelasningsunderlaget som skolhalsovardaren anvéander vid informering av egenvarden
vid sma skavanker och forkylningar. Hur bra en forelasning blir har mycket att géra med
hur vél forberedd foreldsaren &r, hur han eller hon anvéander rést och kroppssprak m.m.
Dessa faktorer kan respondenten inte paverka, men hon vill genom forelasningsunderlaget

ge goda majliheter for elever att fa adekvat och tillracklig information om egenvard.
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For att se hur val forelasningsunderlaget fungerar i verkligheteten kunde respondenten ha
testat det genom att ha en forelasning for elever. Detta var dock inte mojligt i denna studie

da det skulle ha blivit for omfattande da hela studien gjordes av en person.

Respondenten fick sjalv mycket ut av att gora detta utvecklingsarbete eftersom hon larde
sig nya saker och fick en repetition av egenvarden vid sma skavanker och férkylningar.
Respondenten ar ngjd med forelasningsunderlaget. Hon anser att det besvarar studiens
fragestallning och hoppas att bestallaren ar néjd med det samt att skolhalsovardare och

elever kommer att ha nytta av det.
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Bilagor Bilaga 1

Forelasningsunderlag om egenvarden vid sma skavanker och

forkylningar
Fordjupningsmaterial for skolhalsovardaren

Forelasningsunderlaget, bade fordjupningsmaterialet och powerpoint-presentationen,
kommer att innehalla en beskrivning av symptom, egenvard, behandling och férebyggande
vid ett antal skanvanker. De skavanker som tas upp anser respondenten vara relevanta for
eleverna, utgaende ifran hennes tidigare studie om egenvard, i vilken gjordes tema-

intervjuer med elever i arskurserna 4 - 6 i en skola i Osterbotten.

Amnen som kommer att behandlas ar forkylning (snuva, hosta, feber), sar, magproblem
(illamaende, uppkastningar, forstoppning, diarre), huvudvark , somnproblem och ned-

stamdhet.

Forkylning - snuva, hosta och feber

Orsak: Forkylningar orsakas av virus och darfér finns det inga mediciner som kan gora att
man snabbare blir frisk, man kan bara behandla symptomen och lindra dem med hjélp av
egenvard. Detta gor inte att behandlingen &r onddig for symptomen kan vara obehagliga
och tréttsamma. Det finns ca 200 olika forkylningsvirus, darfor blir man Iatt forkyld igen

fast man just har haft en férkylning.

Symptom och behandling: symptomen varierar p.g.a. att det finns sd manga olika

forkylningsvirus. Vid behandlingen lindras forkylningsbesvaren. De forsta tva till tre

dagarna &r forkylningen som varst. Efter 1 - 2 veckor har man oftast blivit helt frisk.

-snuva och néastappa: vanligtvis skoter ndsans slemhinna om att okdnda &mnen
inte stannar kvar i nasan men vid en forkylning funkar inte denna renhallning.
Slemmet i nasan haller bort okénda partiklar men ett forkylningsvirus kan tranga
sig igenom det och foroka sig och en forkylning uppstar. En inflammation uppstar
nér virus skadar ndsans slemhinna och detta leder till néstappa, det svider i ndsan
och slemhinnan blir svullen. Mer rinnande slem produceras som nyses ut och

innehaller mycket virus.



-hosta och halsont: hosta &r egentligen en nyttig forsvarsmekanism, en reflex som
kroppen anvander for att forsoka befria sig fran luftféroreningar (t.ex. fraimmande

partiklar som damm eller 6verskott av slem) som kommit in i andningsvagarna.

Nar forkylningshostan orsakas av mycket slem ar hostan en nyttig reflex for att fa
bort slemmet. Receptfria mediciner som gor slemmet mindre segt och forstarker

hostreflexen kan anvandas i sadana fall.

Nar forkylningshostan bara &r en torr rethosta retas slemhinnan &nnu mera och
hostreflexen starks och det blir en ond cirkel. | sadana fall ar det bra att ta receptfria

mediciner som ddmpar hostan.

Hosta och ont i halsen ar vanligt i samband med en férkylning. Besvéren kan
lindras genom att undvika mjolkprodukter under nagra dagar. Det ar bra att dricka
mycket vatten, eventuellt varmt vatten, (och ata soppa och rostad eller kokt vitlok).
Man kan blanda och éta lika delar honung och farskpressad citronjuice. Ortte pé rod
almbark, korsbarsbark, timjan, lakritsrot, halstabletter kan dven lindra besvéren. Att
smorja in barnets hals och brost med t.ex. pepparmynta-, eukalyptus-, eller salvia-
olja blandad med olivolja har dven visat sig kunna lindra besvaren. Tobaksrok
forvérrar ofta besvéren och det tar langre tid att bli frisk, darfor &r det bra att
undvika rokiga miljoer. Man skall se upp med att andas in kall luft och for att bli
kall.

Som vid alla infektioner ar det viktigt att vila och ta det lugnt, men det ar anda bra att réra
pé sig da och da. En kortare promenad i lagom takt kan gora att man kanner sig lite
piggare. Att vila ndr man ar forkyld &r behdvligt, men det innebér inte att man alltid
behover ligga till séngs. Oftast ar det bra att vara uppe och rora pa sig. Daremot ska man
aldrig idrotta med en infektion i kroppen. Det &r bra att dricka mer an vanligt. Undvika
rokiga miljéer. Om man ar mycket tappt i ndsan kan man forst prova nasdroppar eller
nassprej som innehaller koksaltldsning. Om man har hosta i samband med en forkylning &r

det viktigt att hosta upp slemmet for att rensa luftroren.



Egenvard: Egenvarden innebér att lindra symptomen och kanske ochsa hindra att for-
kylningar bryter ut. Det ar viktigt att stanna hemma de forsta dagarna for da ar man mest
smittsam. Om man inte har hég feber bér man ej ligga till séngs. Det forsvagar konditionen
och forvarrar snuvan och nastappan. Tillfrisknandet vid forkylning paskyndas av att &ta
mindre mangder och i stéllet ata lattsméalt mat, t.ex. vattenmelon, grapefrukt, vitlok, gron-
saksjuice, 10k, och kycklingsoppa. Det ar bra att forsoka undvika mjélkprodukter, godis
och annat som innehaller socker. Vitamin a och c, betakaroten, flavanoider och zink &r
viktiga speciellt vid forkylning. Dessa vitaminer och mineraler finns i frukter, sallad och
bar men det kan daven vara till hjalp att ta ett multivitaminpreparat.

Egenvard vid snuva och hosta:

-snytning — snyta sig ofta och pa ratt satt: snyta sig forsiktigt
- inte ligga till sangs i onddan nar man &r forkyld och ha huvudandan upphdjd pa séangen
-undvika tobaksrok

-nasdroppar gor att svullnaden i slemhinnan lattar langvarigt, det racker med behandling ca
2x/dygn och kvallsdosen verkar hela natten. Det finns flera receptfria nasdroppar och
nassprayer.

-natrurmedel: koksaltlosning gor att nastdppan minskar och kan anvandas dven for de allra
yngsta. Angbad ar en gammal beprévad och mycket valgérande metod vid snuva och
nastappa. Man kan anvénda kamomillblommor eller timjan i det heta vattnet och luta sig
dver det och andas in dngan med en handduk Gver huvudet. De varma angorna gor slemmet
mindre segt och lattare att hosta upp och/snyta ut. Pepparmyntolja lindrar snuva och nas-
tappa och droppar kan laggas i en skal i sovrummet pa natten.

-Echinagard ar ett av de viktigaste forkylningsmedlen. Ortte av fladerblomma och lind-
blomma verkar valgérande och lindrar forkylningssymptomen. Med god egenvard kan
symptomen ofta lindras, livskvaliteten forbattras och man kan forhindra allvarliga foljd-
sjukdomar.

-Varm dryck kan lindra bade hosta och halsont som tunnar ut slemmet lite sa att det blir
lattare att hosta upp. Att dricka lite kan ocksa kannas lenande om hostan river i halsen. Kall
dryck eller glass kan ocksa lindra svedan i halsen. Man kan dven préva med sockerfria
halstabletter. Det ar lattare for barnet att andas om man ligger hogt med huvudet. Om man
blir hes sa ska man prata sa lite som majligt. Man ska ocksa undvika att viska eftersom
man anstranger rosten minst lika mycket da som nar man talar vanligt.



Forebyggande:

1. Undvik smitta: forkylningsvirus sprids pa tre olika satt som vi kan forsoka bryta:

-genom direkt kontakt: t.ex. ndr man tar varandra i handen -> tvatta ansikte och
hander, peta inte nasan och gnid inte 6gonen, da far viruset genom tarkanalen till
nashalan och risken for forkylning ar stor.

-genom luften: t.ex. nar nagon hostar eller nyser -> hosta eller nys inte direkt ut i
luften, utan i ndsduken eller armvecket. Man kan forsoka traffas utomhus.

-genom indirekt kontakt: d.v.s via foremal som en forkyld person tagit i, t.ex.
dorrhandtag. Handhygienen ar mycket viktig.

-Forkylningen smittar mest strax innan den bryter ut och de forsta dagarna. For att
undvika att fora smittan vidare ar det bra att tvatta hdnderna ofta, undvika att ta i
hand och anvanda pappersnasdukar nar man snyter sig. Smittan sprids ochsa
mindre om man hostar och nyser i en pappersnasduk eller i armvecket i stéllet for
att hosta eller nysa rakt ut.

2. Stark ditt immunfoérsvar:

-Forbattra konditionen genom regelbunden motion, nyttig kost och att lata bli
tobak.

-Ata tillracklingt med C-vitamin

- Stérka immunforsvaret med rod solhatt, Echinagard, ett godként naturlakemedel,
det vetenskapligt mest undersokta. Saljs receptfritt pa apotek. Det &r viktigt att ta

naturlakemedlet i sa tidigt skede av forkylningen som majligt, garna vid de forsta
tecknen.

-feber: &r en forhojning av kroppstemperaturen jamfort med vad vi har normalt.
Varmeproduktionen i kroppen okar genom 6kad muskelaktivitet, alltsa skakningar,
och for att man klar pa sig mera nar man kanner sig frusen, men i verkligheten har
kroppen blivit varmare. Forskning har visat pa feberns vélgérande inverkan pa

infektioner och den &r ett av kroppens viktigaste vapen i férsvaret mot infektioner.

Feber &r ett satt for kroppen att bli av med mikrober och slaggprodukter och kan liknas vid
en brasa som kroppen skapar for att branna bort inkraktare och infektioner. Den ar ett

naturligt och positivt foérsvar som kroppen anvander sig av nar den blir 6verbelastad.



Endast mycket hdg feber, dver 40 grader, eller om tempen stiger mycket snabbt, &r farlig.
Da behdver man kontakta varden. Barn far ltt feber och det ar framfor allt virus-
infektioner som forkylning och hosta som gor att kroppstemperaturen stiger. Barnet bor fa
vila mycket och dricka tillrackligt med vétska. Om barnet inte har aptit behdver det inte &ta
vanlig mat. Om barnet orkar vara uppe och leka ar febern troligen bara tecken pa en lattare
infektion. Med tanke pa feberns goda effekter bor man inte ta febernedsattande medicin

utan anledning. Det &r viktigt att ta medicin om tempen &r 6ver 40 grader C.

Det finns tva olika typer av febernedséttande medicin for barn: Paracetamol i ex. Panadol,

och Ibuprofen i ex. Burana. | férsta hand anvénder man Paracetamol vid feber.
Febernedsattande lakemedel behdvs sallan men man kan ge det om barnet mar markbart
daligt av febern, till exempel har ont i kroppen, ar gnélligt, ater och dricker samre eller
sover daligt. Om man vill kontakta varden skall man forst mata temperaturen. Barn har

feber om temperaturen pa morgonen eller efter en halvtimmes vila ar 6ver 38 grader C.

Goda rad vid feber:

-ta tempen och for eventuellt en templista

-hall sovrummet svalt och vadra ofta

-1at den sjuke bestamma hur mycket filtar och klader han/hon vill ha pa sig
-drick tillrackligt

-ta febernedséttande medicin nar det &r lampligt

- lakare skall kontaktas om febern ar éver 40 grader C.

-Man kan sjélv badda barnets huvud med en kall, vat handduk och tvatta kroppen med en
liten frottehandduk som doppats i ljummet vatten. Ljummen eller varm ortdryck pa
fladerblom, kamomill, salvia eller hallonblad kan vara febernedsattande. C- vitamin och
citronvatten ar speciellt viktigt vid feber.

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.
2007.
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Magproblem: illamaende, uppkastningar, forstoppning och diarre

Orsak:

Forstoppning: daliga levnadsvanor med for lite motion och fiberfattig kost gor att tarm-
innehallet ror sig for langsamt och for mycket vétska sugs upp: avféringen blir hard. Andra

orsaker kan vara oregelbundana toalettvanor och langvarig anvandning av laxermedel.

Illamaende, uppkastningar: Vanligtvis beror magsjuka pa en virusinfektion i kroppen.
Det smittar latt och ofta drabbas flera i familjen med bara nagra dagars mellanrum. En
annan orsak till illamaende och uppkastningar ar om vi fatt i oss nagot som vi inte mar bra
av. | sa fall sager kroppen ifran, vi kraks upp det for att det skall komma ut ur kroppen.
Exempel pa vad vi kan ha fatt i oss ar: bakterier i gammal mat, lakemedel i 6verdos, ren-

goringsmedel samt giftiga vaxter.

Symptom och behandling:

-illamaende och uppkastingar

Illamaende, krakningar och diarré kan gora att barnet blir véaldigt medtaget. Nar barn har
illamaende &r det vanligt att de kraks och har diarréer, de kan ocksa ha ont i magen och
feber. Det &r viktigt att barnet dricker tillrackligt med vatten, ett barns kropp blir snabbt
uttorkad. Vitskeersattning, som innehaller salt och kan kopas pa apotek, ar bra om barnet
kraks mycket. HOg feber innebér att barnet behdver mer vétska. Man bor undvika allt for
sOta drycker eftersom alltfér mycket socker kan ge mer diarré. Man kan férsoka med att ge
Y-1 tsk honung varje halvtimme i borjan. Rarisvatten, ortte pa ingefara, alggras, aloe vera,
laktitsrot och pepparmynta samt bifidusbakterier och asidofidusbakterier &r &ven bra att ge
barnet. Diarré kan underléttas genom att undvika livsmedel som kan ge allergiska
reaktioner. Det som &r bra for barnet ar havrekli, blabarssoppa, morotssoppa, risvalling och
kornvalling. Som dryck lampar sig utspadd blabarsjuice, papayajuice och svartvinbarsjuice

samt Ortte pa hallonblad och rélleka.

Typiskt for magsjuka ar att besvaren kommer plétsligt och sedan gar 6ver inom ett par
dagar. Nar man har magsjuka och kraks och har diarréer forlorar kroppen bade vatska och
salter. Det kan vara svart att dricka mellan krakningarna men det ar bra att anda forsoka fa

I sig vétska, lite i taget och ofta.



-forstoppning och diarre

Forstoppning = man har avforing mera sallan &n var tredje dag samt upplevelse av

obehag.

Fikon, plommon, aprikoser som ar blétlagda eller kokta med gréten hjélper ofta. Havrekli,
vetekli, halsofil, naturell yoghurt, frukt och gronsaker ar livsmedel med hég fiberhalt och
haller igdng magen. Fruktsmoothie, utspadd morotsjuice, druvjuice, plommonjuice, Ortte
pa aloe vera eller laktitsrot &r drycker som kan hjalpa. Tillskott som kan rekommenderas &r
bifidusbakterier, c-vitamin, linfroolja, och magnesium. Med en mjukgérande salva kan

man undvika att fa besvar av sprickor i &ndtarmsoppningen som orsakats av hard avforing.

Egenvard:

For forstoppning och diarre: vattenoldsliga kostfiber finns i tex vetekli, sddesslag,
potatis och sockerbeta, fiber passerar rakt genom tarmen, 6kar volymen i tarminnehallet
och det blir lattare for tarminnehallet att komma ut. Vattenldsliga kostfiber kan binda stora
mangder vatten och 6kar volymen i tarminnehallet pch gor det l16sare. Exempel &r linfro
och loppfrd. Receptfria lakemedel &r t.ex. Vi-Sibline, Laktulos, Klyx, Microlax, Toilax.

For illamaende och uppkastningar: Det &r viktigt att se till att fa i sig tillrackligt med
vatska, om dn sma mangder i gangen. Eventuellt kan det vara bra att ta vatskeersattnig som

kan kopas pa apoteket.

Om barnet visar tecken pé vatskebrist bor man kontakta varden. Aven om barnet ytterligare
har kraftiga magsmartor, hog feber eller om krakningarna eller diarrén &r blandad med blod
eller slem, skall man uppsoka vard. Det basta for magen ar att man forsoker forebygga
problemen. Om det finns blod eller slem i avféringen eller om avféringen &r svart ska man
kontakta varden sa snart som majligt.

Forebyggande:

Mot forstoppning och diarré: goda levnadsvanor med motion och fiberrik kost. Fiberrik
kost ar frukt och grénsaker, grovt brdd, gryn och fullkornsprodukter mm. Ge dig tid for

regelbundna och lugna toalettbesok for att 6va upp normala tarmtdmningeffekter.



Mot illamaende och uppkastningar:

Det &r bra att tvatta handerna med tval fore alla maltider och efter varje toalettbesok. Det ar
ocksa bra att ha egen handduk eller pappershanddukar. Smittan kan spridas genom maten,
till exempel om den som ar magsjuk lagar mat till andra. Darfor ar det bra att undvika att

laga mat om man fatt magsjuka.

Man kan ocksa bli magsjuk av olika livsmedel. Darfor har det betydelse hur man forvarar
och hanterar mat och kdksredskap.

-inte lata mat sta framme lange

-kyla ner mat snabbt och sedan forvara den kallt

-vid uppvarmning av mat hetta upp den ordentligt

-diska skarbrada och kniv direkt efter att ratt kott, ra fisk eller kyckling skurits upp
-anvanda olika skarbrédor till kétt och till gronsaker

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.

2007.

Huvudvark

Orsak: det finns manga olika orsaker till huvudvérk. Huvudvark hos barn orsakas oftast av
en forkylning eller en annan infektion. Att ha druckit for lite eller att det blivit for lang tid
mellen maltiderna kan dven vara orsaker till huvudvérk hos barn. En sorts huvudvark ar
den som kallas spanningshuvudvark. Den beror pa att muskler framfor allt i nacken och i
kédken ar spanda. Om man oroar sig, kanner sig stressad och sover daligt &r det latt att man
spanner sig och far ont i huvudet. Man vet ofta inte om att man &r spand, och spanningen i

muskler kan halla i sig dven nattetid.

En annan vanlig orsak till huvudvark ar forkylning, eller nagon annan infektion. Ibland
beror huvudvarken pa att synen forandrats, man kanske maste anstranga 6gonen mer an
vanligt. Huvudvark kan ocksa bero pa att man ater och dricker for daligt. Vissa lakemedel
kan ge huvudvark som en biverkning. Aven receptfria varktabletter i for stor omfattning
kan ge huvudvark som bieffekt. En del aterkommande huvudvark kan vara migran. Vissa
personer reagerar med huvudvérk om det blir for lang tid mellan maltiderna, det &r viktigt
att forsoka halla en jamn maltidsrytm med morgonmal, lunch, middag och kvéllsmal samt

flera mellanmal.
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Symptom och behandling:

Huvudvark som bara kommer ibland och som man forstar orsaken till lindras ofta av att
man vilar eller tar en receptfri vérktablett. Ibland kan smartstillande medicin hjalpa mot
huvudvérk som orsakas av spanda muskler, men eftersom ldkemedlet inte tar bort de
spanningar som orsakar besvéren ar lindringen bara tillfallig. Det basta &r att man forsoker
slappna av. Varktabletter bor inte anvandas vid annat an tillfallig vark med tanke pa att

tabletterna i sig kan orsaka huvudvark.

Om man har huvudvarken langre an en vecka eller om man tar varktabletter mot
huvudvark flera ganger i veckan, bér man kontakta hvc. Man bér soka vard direkt till hve
om man plotsligt far svar huvudvark. Detsamma géaller om man har svar huvudvark

samtidigt som man har hog feber och kénner sig stel i nacken.

Egenvard:

Det ar viktigt att forsoka minnas att dricka mycket, speciellt vid gymnastik och vid varmt
vader. Om man ofta lider av huvudvark &r det viktigt med avslappningsovningar. Fysisk
traning gor att blodcirkulationen okar, kan forebygga stela muskler och starka nack- och
ryggmusklerna. Pa sa satt kan aven kroppshallningen forbattras och nacken avlastas. Tank
pa att alltid ha bra belysning vid laxlasning. Forsok att ha regelbundna sémnvanor och se
till att fa tillrackligt med sémn, (undvik fargamnen och konserveringsmedel). Drick
tillrackligt med vatten for att undvika huvudvark. Anvanding av choklad, mycket socker
och sotningsmedel (aspartam, och glutamat) bér man vara forsiktig med. Ortte pa
kamomill, salvia och ingefara kan lindra. Vitaminer och mineraler som kan rekommen-
deras &r kalcium, magnesium, linfrgolja, fiskolja. Massage av huvud och nacke kan hjélpa.
Fotmassage kan ta bort spanningar.

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.
2007.
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Sar

Man ska vara noga med att skdta om dven sma sar eftersom det ar viktigt att de laker sa

fort och bra som mojligt. Annars finns det risk for att saret blir infekterat.

Orsak: En mindre eller storre olycka som gor att huden skadas ochman far ett sar. Olika
sar: skarsar, rivsar, sticksar, skrubbsar, brannsar och sar pga sjukdom tex diabetes.

Symptom och behandling:

Allra viktigast for att fa ett litet sar att laka bra ar att se till att det &r rent. Sma sar ar alltid
mer eller mindre smutsiga. Vid sma sar ar det bara hudens yttersta lager som har skadats
genom notning eller gnidning. Om man till exempel har fatt ett skrubbsar kan det bade
finnas jord, grus och annan smuts i saret. Darfor ska man rengora saret noggrant. Man
borjar med att tvatta handerna. Ett skrubbsar som gér mycket ont att rengora kan man forst
beddva genom att stryka pa ett tunt lager bedévningssalva. Man tvéttar huden runt saret
och darefter sjalva saret med vanlig mild tval, garna flytande, och ljummet rinnande
vatten. Nar saret ar rent ska det lufttorka. Om det gar kan man lata skrubbsar eller skavsar
vara utan forband. For de flesta sma sar racker det att satta pa ett plaster, men om saret ar
lite storre &ar det bra att tdcka det med en kompress. Férbandet ska bytas om det blir fuktigt
eller smutsigt. Nar man byter bér man samtidigt kontrollera att saret inte har blivit rodare
an tidigare eller att det har kommit var i det. Det kan i sa fall vara tecken pa en infektion.
Man ska inte byta forbandet i onddan eftersom det kan fordroja lakningen. Sma sar laker
oftast bra och ger sma eller obetydliga arr. Om det finns blasor i saret ska man forsoka lata
bli att séndra dem. Blasans hud skyddar den hud som haller pa att bildas darunder. Av den

anledningen ska man ocksa undvika att ta hal pa blodblasor.

Tecken pa att ett sar blir infekterat: Da blir huden runt saret réd och svullen och det gor

mer ont an tidigare. | forsta hand ska man da forsoka tvatta saret igen ett par till tre ganger
om dagen, lata lufttorka och darefter tacka med ett rent plaster och férband. Om tecknen pa
infektion inte gar 6ver inom nagra dagar eller i stéllet blir varre och man far feber, ska man

kontakta sjukvard, ex hvc.



Sarlakningen sker pa ungefar samma satt oavsett hur saret har uppkommit. Man kan dela in
handelseforloppet i tre faser:

o Fas 1: Forst blir den skadade vavnaden rdd, svullen och 6mmande. Blodkarlen
vidgar sig och vita blodkroppar, kroppens forsvarsceller, samlas i omradet. Ofta
vatskar saret. Den har fasen pagar i tva till fyra dagar.

o Fas 2: Darefter repareras den skadade vavnaden. Hudens eller slemhinnans celler
delar sig och de nya cellerna vaxer. Nya blodkarl véaxer in i den nybildade huden.
Denna fas tar allt fran nagra dagar till flera veckor beroende pa hur stort saret ar.

o Fas 3: Till sist forstarks den nybildade huden. De blodkarl som inte langre behdvs
forsvinner, vilket gor att arret bleknar. Den hér fasen tar fran flera manader upp till
ett par ar.

Man bor soka vard om man har

« sar som ar langre an nagon centimeter och skarsar som glipar

o bitsar fran djur

« sticksar som ar djupare &n en centimeter

« svarare krossar som gor mycket ont, ar stora eller svullna

e SMutsiga sar

« sar som sitter pa stéllen dar lakningen ar svarare, till exempel vid leder, och darfor
behover sys

« tecken pa sarinfektion — att huden runt saret blir allt rodare, svullnar, det bildas var,
gor mer ont eller man far feber

« omraden runt saret som kénns avdomnade

« sar som inte slutar bloda efter en halvtimme

« sar pa huvudet, handerna och fotterna som ar djupa

« sariansiktet som kan behdva sys for att man inte ska fa missprydande arr.

« om man har bitsar fran manniska som ar stora, som borjar bilda var eller orsakar
feber

« Man bor kontakta akuten vid stora sar (storre an handflatan) eller fortsatt blédning.

Goda rad om sar:

-Om man tror att saret behGver sys ska man soka vard direkt till hvc eller en
akutmottagning, eftersom saret bor sys sa fort som majligt. Har det gatt langre tid an atta
timmar avstar lakaren ofta fran att sy pa grund av infektionsrisken. Saret far da laka av sig
sjalv. Arret blir da oftast inte lika fint som om séret hade sytts.

-Ett skérsar kan blda ganska mycket dven om det inte &r sa stort. Da kan man trycka med
en ihoprullad kompress eller nagot annat rent tygstycke mot saret tills blodningen stoppar.
Blodningen minskar ocksa om man haller den skadade kroppsdelen hogt. Nar blodningen
har minskat kan man rengora saret.

-Om man har skurit sig pa glas maste man forsoka ta bort eventuella glasbitar ur saret. Da
ar det bra att anvanda en pincett. | stallet for vanligt plaster ar det bra att satta pa hudvanlig
héfta eller sartejp, som finns att kopa pa apotek, direkt dver saret sa att sarkanterna halls
ihop. Da 6kar mojligheterna for skarsaret att laka fint.



Egenvard:

Vid sar, utslag och dalig sarlakning skall man undvika socker och skrapmat och ata mycket
gronsaker, fet fisk, ananas, svarta vinbar och citrusfrukt. Utvartes som omslag kan man
anvanda aloe vera, ringblomma, rélleka och groblad. Vitamin a, e och c, flavonoider, zink
och jattenattljusolja rekommenderas. Hall det skadade omradet/ saret hogt. Lagg pa eller
massera med is. Man kan lagga pa aloe vera-gel flera ganger dagligen. Sma sar kan dven

behandlas med rd honung och naturell yoghurt.

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.
2007.

SOmnbesvar

Vid sémnbesvar skall man undvika mat som kan ge allergiska reaktioner, banan, kalkon,
tonfisk, dadlar, jordnétter, mandlar innehaller ett allergent amne som kallas tryptofan. At
inte svarsmalt och mycket mat innan laggdags, tex banan ar bra. Det bor inte vara for
varmt i sovrummet och sangen, man kan vadra pa dagen och anvanda bomullspyjamas som
andas bra. Ortte pa citronmeliss och kamolill ar lugnande och kan ges innan sangdags.
Kalcium och magnesium kosttillskott kan rekommenderas innan sovdags. Det ar bra att
bada pa kvéllen, da blir man ofta sémnig. Det ar bra att forsoka varva ner infor natten, till
exempel med en kopp kamomillte eller med ett varmt bad. Det &r vanligt att ha problem
med sémnen ibland. Det kan vara svart att somna eller sa besvaras man av uppvakningar
under natten. | de flesta fall finns det ingen anledning att oroa sig for att man far for lite
somn. Alla ménniskor behdver heller inte sova lika mycket, men om man sover for lite natt

efter natt blir man trétt, mar daligt och fungerar samre i vardagen.

Orsaker till somnsvarigheter kan vara: stress, snarkning, smabarn kan stéra somnen,
trafikbuller. Snarkning kan ocksa stéra nattsomnen, bade for den som snarkar och for den

som delar sovrum med en snarkande person.

Om det ar stress som ar orsaken till somnsvarigheterna ar det bra att sanka tempot i
vardagen och varva ner nér kvéllen kommer. For att somnen ska bli battre krévs att man

inte motarbetar sitt naturliga behov av somn. Forsok hitta en jamn dygnsrytm.
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Det finns olika metoder och huskurer som man kan préva for att lattare varva ner infor
natten. Alla metoder passar inte alla, man far préva sig fram.

*Det kan kdnnas rogivande att ta ett varmt bad eller en kopp varm mjélk med honung eller
kamomillte.

+Ofta #r det svart att somna om man #r hungrig. At nagot litt men undvik tunga méltider.

*Det dr bra att rora pa sig regelbundet men man bor undvika motion timmarna fore
séangdags.

*Avslappningsévningar kan vara ett bra sétt att komma ner i varv.

*Sovrummet ska vara morkt, lugnt och svalt. Ibland kan en 6gonmask hjélpa. Sdngen ska
bara vara till for att sova i. Darfor ar det inte bra att laga laxor eller titta pa tv i séngen.

Goda rédd om sémn:

-Genom att halla regelbundna sovtider kan man forsoka ratta sig efter sitt naturliga
somnbehov. Det ar bra att ldgga sig nar man ar trott och inte halla sig vaken. Forsok att ga
upp ungefar samma tid varje dag, &ven om det tog tid att somna kvéllen innan. Stanna inte
i sdngen langre &n vad som behdvs for den normala sémnen. Undvik att sova pa dagen om
man har problem att somna pa kvallen.

-Om man vaknar pa natten kan man préva att ga upp och in i ett annat rum en stund istallet
for att ligga kvar och fundera. Det ar dven bra att inte stressa upp sig 6ver att man inte
somnar direkt, redan att man ligger och vilar och tar det lungt gor gott. Om man har svart
att somna om for att man grubblar mycket kan det ibland hjalpa att skriva ner det man
tanker pa eller saker man ska komma ihag att géra under morgondagen. En del blir hjélpta
av att lasa en stund och pa sa vis skingra tankarna. Avslappningsévningar eller lugnande
musik kan gora att man blir sémnig igen. Pa natten bor man undvika starkt ljus eftersom
det har en véckande effekt.

-Om man upplever att det ar ljud, trafikbuller eller annat som stér nattsémnen kan man
ibland vara hjélpt av att anvanda Gronproppar.

-Det &r lattare att man snarkar nar man ligger pa rygg. Forsok sova pa magen eller sidan.
For att undvika att rulla éver pa rygg under natten kan man prova att sy fast en tennisboll
eller liknande i pyjamasjackans rygg. Det ar vanligare att man snarkar om man har

évervikt. Tror man att besvaren beror pa vikten kan det vara bra att férsoka ga ner i vikt.

-Man kan behdva kontakta varden om man kanner sig nedstamd eller upplever att
somnsvarigheterna gor att det ar svart att hantera vardagen.

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.
2007.
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Nedstamdhet

Psykiska problem &r idag den storsta orsaken till ohélsa hos vuxna. Kéanslor av ned-
stamdhet, oro, sorg och hagléshet ar en naturlig del av livet. Ibland &r det vissa handelser
som gor att man kanner sig nedstdmd. Det kan till exempel vara en ndra anhorig som har
gatt bort, en karleksrelation som har tagit slut eller problem med ekonomin. Manga ganger
kan man vara nedstamd utan att det har hant nagot speciellt. Om man till exempel &r
stressad eller har somnbrist kan man ké&nna sig nedstamd. En del kvinnor blir nedstamda

dagarna fore mens.

Nar man kénner sig nedstamd hjalper det ofta att prata med nagon som man litar pa. Det
kan vara nagon i familjen eller en god van. Ibland kan ocksa samtala med en kurator eller
skolhalsovardare. Genom att tala med nagon annan sétter man ord pa sina kanslor. Det kan

gora det lattare att hitta I6sningar pa funderingar och problem.

For att ma bra ar det viktigt att traffa vanner och gora saker man tycker om. Men man kan
ocksa behova tid for att terhamta sig och tid att fa vara for sig sjalv. Att ta en promenad,
eller motionera pa nagot annat satt, skingrar tankarna och gér ocksa att man sover béttre.
Det &r lattare att klara av psykiska pafrestningar om man ater bra och sover tillrackligt.

Man kan tillata sig att vara nedstamd. Nar man vet att nedstamdhet kommer och gar som
en naturlig del av livet behéver man inte vara radd for att sldppa fram dven negativa tankar
och kanslor. Att alltid trycka ner sadana kanslor kan i stallet skapa mer oro och angest &n
det dampar. Man kan ma mycket daligt nar man &r nedstamd. Darfor ar det bra att veta att
nedstamdhet nastan alltid gar Gver av sig sjalv, dven om det kan ta tid.

Det finns inga receptfria mediciner mot nedstamdhet och det finns véaxtbaserade lakemedel

som innehaller johannesort som kan anvandas vid latt nedstamdhet och lindrig oro.

Om man kanner sig nedstamd varje dag i flera veckor, far svart att sova och koncentrera
sig, tappar aptiten och forlorar intresset for vanliga aktiviteter, kan man ha en depression
som bor behandlas. Det géller ocksa om det gar samre i skolan, om man drar sig undan
fran folk eller &gnar all sin tid at grubblerier. Da bér man kontakta hvc for att f  traffa en

lakare.

Kallor: Lind, P. O. 2000, Vardradgivning Online (www.1177.se) 2013, Wilhelmsson, P.
2007.
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Power-point presentation Bilaga 2

Denna presentation ar tankt att anvandas som ett hjalpmedel under lektionen om egenvard.

Den fortydligar det som sags och hjélper eleverna att folja med och vara elerta.

Slide 1
Egenvard
Slide 2
Forkylning
\Q‘

-Snuva och nastappa

-Hosta och halsont

-Feber
Slide 3

Snuva och ndstappa

Virus kommer in i ndsans slemhinna och det st6r nasans
naturliga rengoring ->
svullnad -> snuva

Egenvérd: snyta sig forsiktigt men ofta
ta nasspray eller koksaltdroppar




Slide 4

Slide 5

Slide 6

Hosta och halsont

\‘

Hosta ar en nyttig reflex om vi far i oss nagot opassligt
men orsakas ofta av ett forkylningsvirus.

Egenvérd: -Varm dryck med honung kan lindra hostan
och gora slemmet [6sare och lattare att
hosta upp
-Halstabletter kan hjalpa
-Hostmedicin

=kan liknas vid en brasa som kroppen gor for att branna
upp inkraktare och infektioner
= ett naturligt och positivt forsvar

Egenvérd:  -vila och dricka mycket
-medicin om febern &r 6ver 40 grader C

Diskussionsfragor om férkylning
\‘

* Hur brukar du ta hand om dig nar du &r
forkyld?

* Hur gor du for att ha en god handhygien?




Slide 7

Slide 8

Slide 9

Magproblem
“Q‘
-Férstoppning

-lllamaende och uppkastningar

Férstoppning

- Ha goda levnadsvanor med regelbundern motion och
fiberrik kost.

- Fiberrik kost = frukt, grénsaker, grovt brod, potatis,
pastamm
- Dricka tillrackligt med vatten

lllamaende och uppkastningar
\‘

* Beror oftast pa virus

* Det &r viktigt att dricka tillrackligt &ven om man bara
dricker lite at gangen




Slide 10

Slide 11

Slide 12

Diskussionsfrdgor om magproblem
\"

* Vad brukar du kunna &ta och dricka nar du &r
illamaende?

+ Vad brukar du inte vilja dta och dricka nar du
arillamaende?

* Det finns olika sorters huvudvark:
spanningshuvudvark, migran, huvudvérk p.g.a.
vétskebrist, huvudvérk p.g.a. férkylning och huvudvark
av mediciner med mera.

Egenvérd: Dricka tillrackligt. Vila och ta varkmedicin vid
behov. Avslappningsévningar. Motion och regelbundna
sovvanor. Massage.

Diskussionsfragor om vark
\Q‘
* Brukar du ha vérk?

Huvudvark? Tandvark? Vaxtvark? Annan
vark?

*« Vad brukar du gora for att inte fa huvudvark?

* Vad brukar du géra ndr du har huvudvark?




Slide 13

Slide 14

Slide 15

\‘

* Det finns olika sar:
Skarsar, rivsar, sticksar, skrubbsar, brannsar...

Saret bor hallas rent:

1. Tvétta hdnderna

2. Tvéatta huden runt séret och sen sjélva saret

3. Latsdret lufttorka

4. Plaster [ férband pa
-det skall bytas om det blir fuktigt eller smutsigt.
Byt ej i onodan.

Diskussionsfragor om sar

* Vilka slags sar har du haft?
* Hur brukar du skéta dina sar?

* Vad brukar du ténka pa for att inte fa sar?

Sémnbesvar
\"

* Haregelbundna sovtider, hitta en jamn dygnsrytm
* Avslappningsévningar

* Sank tempot i vardagen

» Skriv upp det du funderar pa nar du skall somna

+ Oronproppar

* Sémnbehovet per dygn for elever i 8k 4-6 &r 10 h.




Slide 16

Slide 17

Slide 18

Diskussionsfragor om sémn
\"

# Tror du att du sover tillrackligt?

* Sover du mer in i veckan eller pa helgerna?

* Brukar du vakna pé natten? Vad gér du dé for
att somna om?

Nedstamdhet

* Det &r okej att vara nedstédmd ibland, det &r naturligt
att man inte alltid &r pa gott humér.

* Prata med nagon du litar pa

* Tréaffa vanner och gor saker du tycker om

* Motionera, &t bra mat och sov tillrdckligt

* Motarbeta och godkénn inte mobbning, stréva mot
en god klass-anda

Diskussionsfragor om huméret
\"

* Vad blir du glad av?

* Vem &r viktiga personer for dig?

* Vad tycker du om att géra?




